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пт летииетиньнь_ 


‚ Предлагаемый очеркь нЪкоторыхъ изъ основныхъ вопро- 
Зов земекой медицины представляеть почти доеловную пере- 
ечатку статьи, напечатанной въ „Календар» для врачей“ 
а 1385 г. Въ настояшщемь отдёльномь издани она пере- 
мотрзна мною, кое-гдф исправлена, пополнена новыми дан- 
ыми и ссылками и въ тоже время является какъ бы пер- 
ымъ выпускомь давно уже задуманнато мною полнаго обзора 
ажнЪфйшихь вопросовъ ‚земской медицины. Насколько мн» 
давалось слфдить за текущей литературой этихъ вопросовъ 
_ 35 посл5дн!е годы, они еще не потеряли своей жизненности и да- 
леко пе разрфшены въ вид безспорныхъ и всвми равно при- 
знаваомыхъ положешй. ЁВромв того, настоящий моментъ ка- 
жотся мнз наиболве благопруятнымь для пересмотра общихъ и 
тлавныхь вопросовъ земской медицины, въ виду литературнаго 
предириятя, задуманнаго и близкато въ осуществлено, благо- 
даря возникшимъ и повторяющимея за послёдне годы веерос- 
© йскимь съфздамъ врачей. Предир!ят!е это состоить въ издани 
соединенными вилами и средствами врачей, и взроятно земетвъ, об- 
щато „Сборника“ по истор!и и разработк® той отрасли нашей обще- 
ственной медицины, которая получила свою обособленность подъ 
иИменомЪ земской. Какъ инищатива, такъ и самое осуществление 
предполатаемахо сборника находятся главнымъобразомъ въ рукахъ 
того московскаго кружка дЪятелей земской медицины, н$зко- 


г: 
ты имена котораго, какъ напр. Ф. Ф. Эрисмана, Е. А. 


_ Осипова и друг., уже обезпечивають заранфе серьезность и 


ы ВАЖНОСТЬ этого коллемальнаго начинаня. Этоть сборникъ, 


— ги — 


какъ можно надфяться, *) дасть огромный фактический ма- 
терталъ, добывать который въ настоящее время представ- | 
ляетъ непреодолимыя трудности. Для критической же оцнки 
этого малерала и правильныхъь выводовъ изъ него, отдфль- 
ныя попытки, въ род настоящей, могуть быть неизлишни, 
особенно для лицъ, еще не запаспгихся большимъ личнымъ опы-. 
томъ, а такихъ всегда много, какъ между земскими врачами, - 
такъ и между земскими гласными. 3 
| Взгляды и суждешя по вопросамъ земской медицины, | 
заявляемые въ настоящей брошюрв, составляютъ плодъ близ- | 
каго и многолЬтняго знакомства съ дфломъ въ различныхь _ 
частяхъ Росеи. Воспоминане о своихъ первыхъ шагахъ на 
поприщ$ земскаговрача и знакомство ‚благодаря занимаемомунын% 
положентю, съ нуждами и практической подготовкой начинающих = 
врачей, позволяютъ мн% думать, что для нихъ болфе или менфе | 
полный 0бзоръ сложныхъ и спорныхъвопросовъпрактической меди- 
цинской дфятельности, въ обстановкВ земскато врача, можеть. 
составить полезную опорную точку для ор1ентированя въ НОВОмЪ. 
дфлф. Такой обзоръ, внЪ вопросовъ спецальноети, можетъ 
быть неменЪе нуженъ и полезенъ и для твхъ земскихъ дфятелей, 
не врачей, которые весьма часто затрудняются найти пра- 
вильную точку зрфшя между хозяйственными и спещально 
медицинскими соображентями , т$ено переплетенными въ вопросахъ 
земской медицины. Шо отношеню къ земскимъ дфателямъ,. 
распорядителямъь дфла, врачъ конечно является экспертомъ, 
но онъ всегда сдЪлаеть ошибку, если, высказавъ свое 
мнвн!е и не достигнувъ чтобы его ясно поняли, будетъ полагаться 
на одну силу авторитетности голоса спешалиста. Въ отдВльныхъ 

*) Предполагаемый сборникъ будеть обнимать собою всЪ вопро-. 
сы земской медицины, во всЪхъ’ земскихъ губернаяхъ, на основан1и о 
данныхъ, собранныхъ по общей программ$. Онъ составить бол%е. 
150 листовъ и скорость появленйя его въ свЪтъ зависитъ отъ успЪха_ 
предварительной подписки (по 10 р. за экземпляръ), объявленной 


Правлен1емъ будущаго 4-го СъЪзда, состоящимъ подъ предоБдатель- 
ствомъ проф. Н. В. Склифоссовскоио. 


О т 


——— 


— у — 


случаяхъ земской жизни сила такого авторитета колеблется какъ 
биржевой курсъ и оть этихъ колебанй происходило уже не 


_ мало бфдъ въ земской медицинЪ, а самыл полезныя начинан!я 


| 
в 
\ 
у 


| 
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надолго порастали „травой забвенья“. Поэтому-то разборъ д0- 
600065 рго и сотта и составляеть существенную часть въ предла- 
таемомъ очеркВ, можетъ быть въ ущербъ фактическому матералу, 
обозрзе котораго потребовало бы слишкомъ много времени и 
иъета. Я хорошо знаю, что нзкоторыя изъ защищаемыхъ мною воз- 
зрёнИЙ не сходятся со взглядами многихъ лицъ, близко стоящихъ 
БЪ ДВЛу, НО ЭТО конечно не затруднить ищущихъ „истины“ия 060- 
бенно просилъ бы читателей врачей остановить ихъ вниман!е 
на вопросахъ регистращи и медицинской статистики, гдЪ, ин% ка- 
жется, большинство пошло по ложной дорог%, затруднивъ и ослож- 
НИВЪ одну изъ симпатичнЪйшихЪ задачъ земской медицины, тавъ 
называемую „санитарную“ дзятельность. 

Ожидаемый „Сборникъ“ вооружить многихъ заинтересован- 
ныхь лицъ фактическими данными и вфескими аргументами, 
а пова предлагамая книжка пусть будетъ однимъ изъ образ- 
цовъ того, какъ смотрфли на дЪло лица, мензе вооруженных, но 


_отоль же искренне ему преданныя. 


_ Обращаюсь затёмъ къ читателю не врачу или даже врачу, 


_ во очень далеко стоящему отъ земской медицины и ея интересовъ, 


съ нзеколькими словами о томъ, что такое „земская медицина“ 
и въ чемъ ея право на 060606 вниман!е литературы и общества. 


’ Медицина, вакъ сумма научныхъ знанй, конечно не имфетъ въ 
земств никакихъ особенностей, а медицинская помощь или 
' служба въ земств®, въ город, во флотВ и т. под. не есть 
ли это только мельйя подраздфленя одного и того же дФла, 


примзнительно къ особенностямъ данной общественной группы. 
Говоря груб%е, мнот!е недоумвваютъ, почему это съ земской меди- 
циной поклонники ел носятся, какъ съ особымъ дорогимъ дфти- 


_ щемъ, требующимъ особато попеченя, воспитанля и укр%илен1я? 


Таве вопросы и недоумввя совершенно естественны въ 


р 


устахъ людей, далеко стоящихь оть дфла и потому долгомь 
считаю дать имъ посильный кратей отвЪть. 

Первое и сильнфйшее право земской медицины на общее 
вниман1е заключается въ томъ, что она, вмфетв съ организуе- 
мой Правительствомь сельской медициной въ неземскихъ губер- 
нняхъ, приблизительно для твхъ же потребностей, имфеть своимъ 
объектомъ громадное большинство русскаго населешя, живу- 
щаго въ селахъ и деревняхъ (около 90°/, всего населения). 
Эдфеь она имфетъ задачей врачеван!е недуговъ, предупреж- 
денте болёзней, борьбу съ ранней смертью и хилостью подро- 
стающихь покольнй. И такъ, это есть медицина и гимена 
огромнато большинства, которое, по условямь своей жизни 
и культуры, вь малонаселенной территори, предетавляеть 
множество особенностей, не имфющихь аналошй въ западной 
Европ. Съ ними необходимо считаться или же нужно рисковать 
испортить хорошее дфло плохими кошями. 

Западная Европа выработала медицинскую помощь въ 0о- 


лзняхь преимущественно въ видф дичнаю дла больнато и слу- | 


жащаго ему врача, на правахъь ремесла или торговли. Руб- 
ская земская медицина явилась чисто общественнымь дфломъ, 
Помощь врача въ земствЪ не есть личная услуга за счеть боль- 
наго, не есть также и актъ благотвореня; она есть общественная 
служба. Конкурренщя врачей въ городахъ на счетъ болвющаго на- 
селеня есть факть общеевронейсвй; отсутстве конкурренщи 
между сельскими земскими врачами есть принадлежность обще- 
ственной службы. Какъ выспий, такъ и узвый интересъ зем- 
скаго врача заключается въ сокращени числа больныхъ и 
продолжительности болфзней. Задача лфчащей медицины и 
гимены здфсь идуть рука объ руку, въ неразрывной связи. 

Если ко всему этому прибавить, что земская медицина счи- 
таеть за собой всего 25 лЬтъ и, слФдовательно, есть явлен1е 
новое и развивающееся, то интересь ею возбуждаемый полагаю 
оправдывается существомъ дла. 

16 10581889 г. М. Капустинъ. 


Т. Вопросы организацпти. 


Организащя земской медицины не была опредФлена 
какимъ либо законоположен1емъ. Она вырабатывалась и вы- 
рабатывается до сихъ поръ самой жизнью, свободнымъ по- 
чиномъ земствъ. Вся почти область земско-медицинскаго 
ДВла относится въ земствахъ, наряду съ народнымъ обра- 
зованемъ, къ разряду повинностей необязательныхъ. 
Земское положен1е 1864 г. только предоставило земскимь 
учрежден1ямъ, между прочимъ (ст. 2, п. УП), попечен!е о 
народномъ здрав!и *). ИзвЪетныя обязательства земствъ 
‘предъ государствомъ относятся лишь къ области зав$дыва- 

а в1я учрежден1ями бывшихъ Приказовъ общественнаго приз- 
ры, переданными земствамъ вмфотВ | съ ихъ капиталами 
и имуществами, 

°—  ПВозникновен!е такого новаго въ русской жизни учреж- 
деня, не имфвшаго аналогй въ учреждевяхъ западной 
Европы **), сказалось конечно значительнымъ разнообра- 
зчемъ и колебан1ями въ постановк$ ц$лей и въ способахъ 
их'ь достиженя. Допуская, вмФстВ со многими скептиками, 
что первоначальные руководители земскаго дЪла учреждали 
медицинскую часть въ земствахъ съ цфлями болфе узкими 
и, быть можеть, иногда эгоистичными, сознавая на себЪ и 
своихъ близкихъ всю безпомощность дореформенной сель- 
ской Росс1и относительно врачебной части, мы, т5мъ не ме- 


#) О значенйи этого обстоятельства см. между прочимъ „Врачъ“ 
1880 г. № 2, а также статью Е. А. Осипова въ журнал „Земотво“. 
#*) См., напр., книгу кн. Васильчикова „О самоуправленйи“. 
Авторъ этой почтенной книги, во время ея составлен1я, не могь еще 
достаточно оцзнить значен1я нарождающейся народной медицины и 
стремился даже съуживать ея развите въ предБлы европейскихъ 
образцовъ. См. также докладъ А. Г. Архангельской 7-му съБзду мо- 
сковскихъ врачей: „О сельской медицинЪ на Запад“. 


М. Я. Капустинъ „Земская медицина“. 


я ВОПРОСЫ ОРГАНИЗАЦИИ. 


нфе, наблюдаемъ въ результатЪ, что земская медицина есть 
учрежден1е общественное, мы видимъ, что въ настоящее 
время, силою вещей, она вошла въ положен1е необходимаго 
звена въ земской жизни и дФятельности, которое въ от- 
дЪльныхъ случаяхъ можно уродовать, съуживать и расши- 
рать, но вычеркнуть изъ круга потребностей уже невоз- 
можно. Теперь развЪ завзятый горожанинъ, иностранецъ 
по жизни или духу, никогда не видавпйй села, будетъ 
говорить о томъ, что народъ нашъ не любитъ лЪчиться, 
боится врачей, предпочитаетъ своихъ знахарей и проч. въ 
этомъ род. Земская медицина такъ или иначе стоитъ всего 
ближе къ народной жизни и главнымъ образомъ отъ нея и 
чрезъ нее можно ждать свЗта въ д$лЪ врачеван1я санитар- 
ныхъ золъ нашей страны. 

Этой свЪтлой стороной медали мы отм чаемъ начало на- 
‘шего очерка, хорошо зная конечно вс пятна оборотной 
ея стороны, устранен1е которыхъ и должно быть ц®лью 
общихъ усилй земскихъ дЪятелей и врачей. 

Обращаясь къ разсмотрЪн1ю организащи земской меди- 
цины, мы разбиваемъ нашу матер!алъ на отдЪлы, сообразно 
ихъ существенному содержан!ю и той группировк%, кото- 
рая возбуждала наибольшия разнор$ч1я въ земской жизни. 
и литературЪ$. ОтдВлы эти слЪдуюцце: 

1) Системы земской медицины. 2) Земоюме фельдшера, 
Фельдшеризмъ какъ система. 3) Земскя акушерки. 4) Зем- 


ск1я больницы и пр1емные покои. 5) Аптечная часть въ. 
земствахъ. 


] 
. 


Системы земской медицины. 
Земская медицина возникла и существуеть въ прило- 
жени къ наименьшей земской единиц —уЪзду. Стремлен1я. 
‘организовать общегубернскую систему д\Ъятельности на 
пользу народнаго здравя существуютъ лишь въ видЪ раз- 
розненныхъ попытокъ, о которыхъь скажемъ особо 19-1 


#) Изъ новБйшихъ попытокъ въ этомъ родЪ укажемь на до- 
кладъ В. И. Долженкова, на 2-мъ съБздЪ русскихъ врачей въ Мо- 
скв$ („Груды“ т. П), „О губернскомъ строЪ земской медицины“. МнЪ- 


СИСТЕМЫ ЗЕМСКОЙ МЕДИЦИНЫ. 8 


Здесь же все время будемъ имфть въ виду УЪ№здъ, какъ 
арену значен!я разбираемыхъ вопросовъ. Лица, руководив- 
иця первоначальной организащей уЪзной земской медицины, 

устраивали ее по образцу привычныхъ представле- 
н]й о городской д$ятельности практическихъ вра- 
чей, не имЪя основав!й для сужденйя о томъ, каковы долж- 
ны быть услов1я этой дфятельности въ примЗнен!и къ 
масс населен1я, съ соблюден1емъ интересовъ и удобствъ 
большинства, хотя бы и въ ущербъ отдВльнымъ лицамъ, въ 
частныхъ случаяхъ. Въ городской практикф каждый забо- 
лЪвпий можетъ пригласить къ себЪ врача; врачъ, отказав- 
ийся явиться къ больному, подвергается даже за это уго- 
ловной отвЪтетвенности. К» этому масштабу приравнива- 
лись и первоначальныя требованйя оть земскихъ врачей, 
съ тБмъ различемъ, конечно, что, будучи содержимы на 
счеть всоЪхъ земскихъ плательщиковъ, они должны были 
принять на себя обязательства врачеван1я по отношеню 
ко всфмъ жителямъ у$зда безъ различ1я мФЗотъ и разстоя- 
най. Мало того, желан1е равномрнаго (уравнительнаго, 
какъ обыкновенно говорятъ въ земствахъ) пользован1я услу- 
гами врача, содержимаго на обший счетъ, привело къ `обя- 
зательству для него даже предлагать свои услуги на м$- 
стахъ, объ$зжаль различныя селен1я въ правильные или 
неправильные сроки. Отсюда идетъь происхожден1е такъ 
‘называемой разъ$здной системы, которая, вм$етЪ съ фельд- 
шеризмомъ, почти вездЪ составляла первую стад1ю разви- 
т1я земской медицины и до сихъ поръ господетвуетъ въ 
большинствВ уЗздовъ, несмотря на противодВйств!е со ето- 
роны большинства врачей. Система эта выражается въ 
различныхъ формахъ, которыя могуть быть сведены къ 


сл$дующимъ типичнымъ примфрамъ: ‹ ее 


°  щ1е докладчика не встр$тило сочувств!я на многолюдномъ москов- Ве 
в скомъ създЪ и было слегка поддержано лишь однимъ голосомъ. Не ольХ 
_ вочуветвуя докладу, замБ5тимъ однакоже, что въ немъ очень искус- 
__ отно сосредоточены вс возможные доводы въ пользу губернскаго 


строя земской медицины. Главная ошибка автора заключается въ 
допущен!и возможности желаемыхъ улучшев1й чужаго хозяйства 


_  безъ активнаго участ! я самого хозяина. 


1* 
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1) Одинъ или н$еколько врачей (до 8-хъ) поселяются 
всё въ у$здномъ городЪ, получаютъ въ руководство роспиеа- 
н1е селенйЙ и чиселъ мЪсяца, въ которыя они должны быть 
въ этихъ селен1яхъ, съ цфлмю према приходящихъ и поль- 
зован!я трудныхъ больныхъ. Таве регулярные разъЪзды по 
селамъ существовали, напр., въ Цивильскомъ УЪздЪ (Ка- 
занской губ.), въ Воронежскомъ уЪздЪ и др. Въ послЪд- 
немъ, одинъ изъ врачей долженъ былъ 14 сутокъ изъ мЪ- 
сяца проводить въ 14 пунктахъ уЪзда; остальное время 
назначалось на профзды и на премъ приходящихъ боль- 
ныхъ въ городЪ. 

2) Вс$ врачи живутъ въ городЪ и по 1 разу въ не- 
дЪлю выфзжаютъь въ 2—8 фельдшерскихъ пункта для кон- 
троля фельдшеровъ и пр1ема больныхъ. Въ город боль- 
ница и амбулатор1я (Б$лгородскай у$здъ Курской губервйя 
и мн. др.). 

8) Врачи живутъ, кром$ 1-го, 2-хъ, въ участкахъ, имВютъ 
амбулятор1ю, р$Здко больничку, и въ назначенные дни не- 
дфли выззжаютъ въ опредЪленные пункты, съ постоянными 
фельдшерами въ нихъ или безъ фельдшеровъ (мног1е у$зды 
Костромской губ., Тверской, Новгородской, Курской, Ря- 
занской и пр.). Во всЪхъ этихъ формахъ, кром$ того, каж- 
дый врачъ обязанъ Фхать по всякому приглалиен1ю къ боль- 
ному, причемъ иногда на земскихъ лошадяхъ, иногда на 
своихъ, иногда обязанность эта обставлялась какой нибудь 
оговоркой, напр.: „когда прислана лошадь“ (Кинешемсвай 
У$здъ), „по требован1ю крупныхъ землевлад  льцевъ*“ (Твер- 
ской уЪздъ). Общая характеристика этой системы состоитъ 
въ томъ, что ре всегда въ ЪздЪ, а больные никогда 
не знаютъ, гдЪ найти врача. 

Однакоже прежде чЪмъ установить окончательное осуж- 
ден!е этой системы, выслушаемъ доводы ея защитниковЪ. 
Съ наибольшей талантливостью доводы эти изложены въ 
коллективномъ мн$н!и земскихъ представителей на Харь- 
ковскомъ Областномъ Съ$здЪ (въ 1881 г.). Приводимъ н- 
сколько выписокъ изъ этого мнЪнйя *): 


я Г 


*) Труды Областнаго СъЪзда въ Харков% 1881 г., стр. 80. 


- 


ы я 
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„СдЪлавъ за 15 лЪтъ весьма многое, земсвя учрежденйя 
должны были создать и систему врачебной помощи населен!ю. 
о Первоначально повсеместно система эта выразилась въ разъ- 
2 ®  ФЪздныхъ врачахъ. Система это порицается, но безусловно 
я порицается врачами съ ихъ спещальной точки зрЪн1я, а эта 
в. 

Е 


спепальная точка зр$нйя, въ сужден1яхъ только о частяхъ 
земскихъ м®ропраяЙ вообще, является по меньшей мр% 
недостаточно широкою. На пространств 36 губерн!й, гдз 
введены земок:я учрежденйя, вводится одна и та-же систе- 
ма, одинъ и тоть же пр1емъ. Неужели же на нространств® 
36 губервай, т. е. по меньшей м5 р 300—500 уЪздными земски- 
ми собранйями, одно и то же сдЪлано безъ основан!й, безъ 
смысла. Въ этихъ собран1яхъ, при устройств$ врачебной 
части, принимали участ1е, по крайней мЪрЪ, до 1,500 лицъ, 
соединенныхъ между собою небольшими группами, которыя 
не сносились между собою, а между т6мъ эти группы создали 
вездВ одно и то же. Прежде ч$мъ критиковать, нужно 
найти смыслъ, а объ этомъ критики, зная свою только спе- 
цальность, не озаботились. Мы, представители земскихъ 
управъ, считаемъ себя въ прав выяснить этотъ смыслъ, 
Идея, которую земскля учрежден1я обязаны преслЪдовать 
во что бы то ни стало, добиваться ея осуществлен1я прак- 
тическаго, идея, составляющая суть земскато дЪла—урав- 
нен!е податной тяготы. Отсюда, какъ логическое ея по- 
слВдотв!е, предоставлен1е населенйю возможно уравнитель- 
_ нато пользован1я всЪмъ т$мъ, что создается за обпий счетъ 
_ населен1я. Въ д$лВ земской врачебной помощи эта идея 
осуществлена въ формЪ разъздныхъ врачей. Ошибка въ 
извЪстномъ смыслЪ и объемЪ понесена, что часто бываетъ, 
°— когда идеальное во что бы то ни стало желаютъ практиче- 
_ еки осуществлять, ибо, съ сожал ню, идеальное и логиче- 
о ское весьма часто бываетъ непрактичнымтъ“.... 
_ | ›Мочему есть у$зды, упорно удерживающе разъ$здную 
_ ‘систему? ВездЪ сознается, что стацонарная система въ ви- 
_ дажъ лЪ$чен1я совершеннЪе. Но также должно быть сознано, 
_ что въ видахъ предупрежден1я развит!я бол$зней, въ ви- 
°  дахь охраны, разъЪздная система незамЪнима. Поэтому 
ы: полная обстановка земской медицины должна совм$щать 
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и ту и другую, для той и другой должны быть свои 
органы. А когда нЪтъ денегь ввести врачебную по- 
мощь во всей полнотЪ? Тогда остается выборъ, и есть у№з- 
ды, не безъ основан1я предпочитающие систему разъЪздную, 
обставленную нынф иными требован1ями, чЪмъ т, кавя 
предъявлялись въ началЪ дЪйств!Й земскихъ учреждений“.... 

„Земсве врачи за невыяснен!е. своего положен1я, за стрем- 
лен!е поставить земскую медицину на почву лЗчен1я, сл%- 
довательно за стремлен!е обратить ее въ систему отапо- 
нарную, какъ бол$е удобную и покойную, не могли 
нести отвЪта по той простой причинЪ, что неуяснен!е чего- 
либо себ не даетъ права, съ точки зрЗнйя нравственной, 
упрекать человзка, равно какъ стремлен1е каждаго къ удоб- 
ствамъ, выполнен1ю обязанностей и къ облегчен1ю труда 
естественно и законно“.... 

Въ этомъ мн®н1и говорится зат$мъ подробно о преиму- 
ществахъ, которыя должна будто бы представлять разъзд- 
ная система въ смыслЪ разузнан1я перваго появлен1я эпи- 
демическихъ заболЪван!й, въ подтвержден1е чего приво- 
дится примЪръ одного изъ уфздовъ Воронежской губернии, 
гдф, при разъВздной систем®, врачемъ, при его объЪздахъ, 
были обнаружены первые случам дифтерита, вызвавиие за- 
ботливое приложен1е м$ръ, послЪ чего эпидем1я въ у%здЪ, 
по имёвшимся свЪд$н1ямъ, не развилась. Для насъ, вра- 
чей, самое серьезное дЪло то, что залцищая систему стац1о- 
нарную, мы въ то же время и главнымъ образомъ, по мнф- 
н1ю представителей земствъ, защищаемъ собственныя удоб- 
ства. Къ этому упреку мы возвратимся, теперь же зам%- 
тимъ, что есть и еще доводы въ пользу разъЪздной систе- 
мы. Говорятъ, наприм., что разъ нужны фельдшерсве пунк- 
ты, то нужны и перодичесяе объ$зды врача для контроля 
дфятельности фельдшеровъ, что разъЁздная система даетъ 
врачу возможность близко ознакомиться со вс$мъ его уча- 


сткомъ, а не съ одною какою нибудь его частью, что и на- 


селен1е, при разъЪздахъ врача, боле знакомится съ нимъ 
и пр1учается къ правильной медицинской помощи, что на- 
селен1е при разъЪздной системЪ чувствуетъ на себЪ равно- 


м$рную заботливость объ немъ земства и, чрезъ своихъ. 


Гы у 
# 
вдьия 


СИСТЕМЫ ЗЕМСКОЙ МЕДИЦИНЫ, и 


представителей—гласныхъ, энергичн%е поддерживаетъ нуж- 
хы земской медицины въ собранйяхъ, что помощь врача 
всего нужнЪе въ т%хъ трудныхъ заболЪваняхъ, когда боль- 
ной не въ состояи пр!Вхать къ врачу, а перевозка его 
сопряжена была бы съ опасностью для здоровья и даже 
жизни, между т$мъ, при перодическихъ разъЪздахъ, врачъ 
можетъ навЪщать такихъ больныхъ на дому; что въ ста- 
цонарныхъ амбулаторяхъ врачей большинство больныхъ 
бываетъ изъ селен1й, лежалцихъ не далЪе 10—12 верстъ 
оть квартиры врача и что такимъ образомъ помощью вра- 
ча пользуется сравнительно меньптинство населен1я участка, 
что и при стащонарной систем врачъ все равно будетъ 
совершать частые разъзды по участку, по требован1ю со- 
стоятельныхъ лицъ, развивая такимъ образомъ свою част- 
ную практику и ведя разсфянный образъ жизни, въ ущербъ 
интересамъ населен1я, тогда какъ обязательные разъЪзды, 
въ опредВленные сроки, заставляютъ его строже исполнять 
свои обязанности и проч. Ко всему этому присоединяется 
весъмавсское въглазахъ земскихъ представителей зам чане, 
что стацонарная система можетъ приносить пользу только 
при боле значительномъ числ врачей, на что у земствъ 
нЪтъ достаточныхъ средствъ, что, при общей бЪдности 
сельскаго населен1я и при тягости его обложен1я, средства 
земствъ въ большинствЪ случаевъ доведены почти до край- 
ней степени напряжен1я платежныхъсилъ, что врачи средствъ 
` вемскихъ не знаютъ, сами ничего не платятъ, а только 


ее пол чаютъ и потом земскихъ денегъ не жалВютъ: что 
"м, ? ; 


когда будетъ больше средотвъ, тогда можно будетъ взаво- 
дить и боле усовершенствованныя системы и т. д. 
’ БВотъ, стало быть, происхожден1е разъЪздной системы и 


®— Доводы ея залцитниковъ. Она возникла, по нашему мн н!ю, 


° на основанйяхъ готовыхъ образцовъ городской жизни и въ 
удовлетворене совершенно новаго въ то время принципа 
‘общественной службы на общественный счетъ, и & ром 
_ ‘не могла встать выше стремлен!я индивидуальныхъ услугъ 

каждому плательщику. Вышло удобно для немногихъ лицъ, 
_ въ высшей степени неудобно для врачей и ихъ спещаль- 
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наго дфла и почти безполезно для общества, взятаго въ = 
цЪломЪъ. & 
Желая показать несостоятельность разъЪздной системы, 
многократно осужденной земскими врачами и въ отдЪльно- 
сти, и на съЪздахъ, мы не будемъ приводить зд®сь воЪхъ 
частностей, хорошо извфстныхъ врачамъ и представителямъ 
земства, а ограничимся только принцишальнымъ ея значе- 
н1емъ съ точки зрЪн1я интересовъ уЪзднаго земства, какъ 
коллективной единицы и разборомъ нзкоторыхъ, болЪе серь- 
езныхъ возражен!й ея защитниковъ. | 
Прежде всего земская медицина, какъ общественное 
учреждете, не можеть служить интересамъ отдЗльныхъ 
лицъ и польза ею приносимая должна быть оцфниваема 
въ приложен!и къ значительному большинству на- 
селен1я, хотя бы отдфльныя единицы и страдали. При 
среднемъ состав земской медицины въ УЪздЪ изъ 8 вра- 
чей на 100—150 т. населен1я, не можетъ быть и рЪчи о 
томъ, чтобы каждый больной могь приглашать къ себЪ 
врача; тогда на долю каждаго врача приходилось-бы до 
50 т. больныхъ въ годъ *), до 140 человЪкъ въ день, что 
очевидно невозможно даже при амбуляторной д$ятельности, 
а при пос$щен1яхъ больныхъ на дому, раскинутыхъ на 
разстоян1я нЪсколькихъ десятковъ верстъ — это является 
задачей не исполнимой даже при тройномъ количеств 
врачей. Стало быть, въ пред$лахъ уЪздныхъ средотвъ, 
которыя затрачиваются нынЪ на земскую медицину, и даже 
далеко за этими пред$лами, задача уравнительнаго рас- 
предЪленйя услугъ земской медицины, въ городскомъ смысл 
дЪятельности врачей, есть задача въ настоящее время не- 
исполнимая, даже для уЪздовъ наименьшихъ по площа. . 
ди, какъ, напр., въ центральныхъь нашихъ губертяхъ. 
Остается, сл$довательно, поставить дЪло земской медицины | 


1%" — * 
к, 


| ь. 

*) Таковы по крайней мЪрЪ отношен1я заболЪвавий, требующихль р 2 
совЪта и помощи врача въ группахъ населен1я, находящихся поль = 
правильнымъ врачебнымъ контролемъ, каковы войска, закрытыя шко- = 
лы, тюрьмы и проч. Въ цфломъ же населен!и, гдЪ треть его соста- ы 
вляютъ дЬти, нужно думать, что число больныхъ по отношешю кь = 
населен!ю должно быть, по крайней мЪрЪ, въ 11/, раза болЪе. а 


ЗЕМСКОЙ МЕДИЦИНЫ. 9 


_такь, чтобы она приносила наибольшую возможную 
пользу наибольшему возможному числу больныхъ. 
ПоеслЪднее-то и достижимо наимензе при условяхъ разъ- 
Вздной системы. Сроки заболЪван1я острыми болЪзнями не 
могутъ совпадать съ сроками пр!Ззда врача. Хроничесве 
больные, способные къ работЪ, могутъ свободно являться 
къ врачу только въ праздничные дни, или же въдни, къ ко- 
торымъ невозможно пр1урочить всЪхъ выЪздовъ врача. Мног!е 
хроничесве больные (глазные, хирургическ1е, гинекологиче- 
окя) могутъ уси шно пользоваться только при боле частыхъ 
срокахъ визитащй, чЪмъ 1 разъ въ нед®лю или въ 2 не- 
дли. Для болЪе острыхъ заболВван1й однократный совЪтъ 
врача, съ промежутками зат$мъ въ 1—2 недЪли, равняет- 
ся отсутств!о всякой помощи. ВыЪхавъ изъ м%ета своего 
‘жительства къ отдЗльному больному за 10—16 веретъ, 
врачъ лишаетъ своей помощи иногда н$еколько десятковъ 
больныхЪ, не застающихъ его дома. Если врачъ находит- 
ся въ разъ$здахъ часто, то для населен!я утрачивается вся- 
кая возможность обралцаться къ нему съ увЪ$ренностью за- 
стать его дома, амбулятор!я врача при ‘его квартирЪ (мы 
конечно не говоримъ о дВятельности фельдшера, дЪйству- 
ющаго за врача) сокращается до крайне малыхъ цифръ 
(500—600 больныхъ въ годъ) и то изъ пунктовъ непосред- 
ственнаго сосфдства; населен1е же тЪхъ пунктовъ, куда 
врачъ Ъздитъ по обязанности, также не привыкаетъ бол ть 
и собираться въ назначенные по росписан!ю дни (особенно 
когда сроки эти опредВляются по числамъ месяца, кресть- 
янамъ неизвЪстнымъ); исключен1е составляютъ только боль- 
ные базарныхь селен!й, въ базарные дни. На этой базар- 
ной д$ятельности врача мы позволяемъ себ н%еколько 
остановиться. ЗдЪсь на врача наваливается иногда до не- 
лЪпости громадное число больныхъ (150—200) въ одно утро, 
_причемъ дЗятельность его сводится почти только къ запи- 
си больныхъ и шаблонному назначен1ю лЗкарствъ, вмЪотЪ 
съ полицейскими распорядками, въ чаду и шум базарной 
толпы. Кто испыталъ на себЪ эти пр1емы, тотъ согласится, 
что безполезн%е и безц®льн%е ихъ ничего нельзя себ% пред- 
_ ставить. Вниман!е врача быстро притупляется, мысль пе- 
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рестаетъ работать, является раздражен1е къ себ и къ боль- 
нымъ, голодъ, духота и смрадъ доводятъ до отуп8н1я и надъ 
всфмъ преобладаетъ лишь единственное стремлен!е поско- 
ре окончить эту комед!ю, называемую пр1емомъ больныхъ. 
Что сказали-бы больные состоятельныхъ классовъ о город- 
скомъ врачЪ-практикВ, если бы онъ удфлялъ на распросъ, 
запись, осмотръ и совфтъ для каждаго больного только по 
5 минутъ времени. ВЪроятно, онъ потерялъ-бы вскорЪ вся- 
кую практику. Если же земсюй врачъ на такой базарной 
амбулятор1и уд$литъ на каждаго больного по 5 минутъ, то 
для према 150 больныхъ потребуется боле 12 часовъ не- 
прерывной работы. Возможно-ли это для врача а также для 
больныхъ, пр!Бхавшихъ издалека? А в®дь между больны- 
ми попадаются и таке, на которыхъ обязательно потратить 
боле 5 минутъ времени, таковы малыя оператли, извлече- 
н1е инородныхъ тЪлъ, наложен1е нЪкоторыхъ повязокъ, 
обмыван1е и перевязка различнаго рода ранъ и проч. и проч, 
Самые больные въ этихъ базарныхь пр!емахъ очень часто 
случайные, пр!Бхавийе на базаръ по другимъ д$ламъ, по 
пути заходяцие къ врачу. Полезность такихъ премовъ 
ограничивается лишь нзкоторыми случаями хирургическихъ 
пособйй и н$которыми изъ острыхъ заболЪван!й (переме- 
жающаяся лихорадка и проч.) А между тЪмъ въ глазахъ 
земства базарныя амбулятор!и считаются лучшими доказа- 
тельствами полезности принятой системы, а больные, про- 
мелькнувие предъ утомленными глазами врача, регистри- 
руются какъ получивш!е пособ1е. Правда, что опытный 
земск!й врачъ усваиваетъ привычку сравнительно быстро 
сортировать случаи на важные и неважные, усваиваетъ 
так1е шаблоны лЗчен1я, которые не вредны и при бЪгломъ 
длагнозВ, нои для самаго опытнаго врача, при такой сует- 
ливой дзятельности, неизбЪжны ошибки, неизбжна тороп- 
ливость. Къ торопливости врача присоединяется еще бдль- 
шая торопливость фельдшера, готовящаго и отпускающаго 
лЪкарства для этихъ больныхъ. Неизб®жна возня съ посудой, 
особенно принадлежащей самимъ больнымъ, неизбЪжны отвЪ- 
шиван!е и отм®риване на глазъ, торопливость и необетоя- 
тельность въ разсказ больному, какъ употреблять лФкаротво 
и пр. Въ результатВ, отпускъ лЗкарства получается неот 
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ный, неточный, безтолковый, дающий затЪмъ, въ лучшихъ 
случаяхъ, поводъ къ анекдотамъ о нел$помъ прим$нен!и 
лЪкарства нев жественными крестьянами. Въ этомъ при-. 
м$рЪ мы коснулись въ значительной степени значен1я того 
существеннаго обстоятельства, которое не можетъ быть об- 
суждаемо одними представителями земства, съ хозяйствен- 
ной точки зрЁн1я, безъ экспертизы врачей, но легко можетъ 
быть ими понято. Мы говоримъ о качественной сторонЪ 
дфятельности врача. Земске органы не могутъ конечно 
оцфнить качество работы каждаго служащаго у нихъ врача, 
съ точки зр$н1я его знавй!Й и искусства, но они могутъ 
вникнуть въ услов1я, дВлаюция работу наилучшаго врача, 
недоброкачественною & р!101!. Мы видЗли уже услов!я 
базарныхъ пр1емовъ больныхъ, гдЪ$ врачъ является вынуж- 
деннымъ шарлатаномъ. Для рацщюональной и полезной 
дВятельности врача, ему необходимо полное вниман!е къ 
больному, нахожден!е подъ руками важнфйшихъ пособ1й 
для изслБдован1я и лЪчен1я больныхъ, возможность сл$дить 
за больными въ правильные сроки, увЪфренность въ томъ, 
что назначенное лЗкарство отпущено въ надлежащей форм 
и употребляется согласно назначен1ю. Ни одно почти изъ 
этихъ условй не достигается не только въ упомянутой 
суетЪ, но и вообще при разъЁздной системЪ. 

Врачъ мечется по УЪзду, всегда торопится, никогда поч- 
ти не имфеть подъ руками нужныхъ пособ1Й и инструмен- 
товъ, Р$дко видить результаты своихъ дЪйствьй и неуди- 
вительно, что иногда, въ конц конповъ, утрачиваетъ инте- 
ресъ къ своему дЪлу, перестаетъ читать и учится и, вь 
лучшихъ случаяхъ, стремится убфжать куда нибудь на 
другое м$сто, въ худшихъ же погружается въ провинщаль- 
ную апатшю и уфздныя дрязги, пока наконецъ и самъ ста- 
нетъь находить, что все это въ порядкЪ вещей, что трудъ 
его дВйствительно великъ и полезенъ и что только безпокой- 
ная молодежь или столичные „теоретики“ могутъ признать 
эту работу верчен1емъ бФлки въ колес. Правда, такой ис- 
ходъ есть явлен!е не частое, но до сихъ поръ врачи спа- 
сались отъ него преимущественно убЗгая на другую службу, 
или хотя также на земскую, но въ другое м$ето, обновляя 
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впечатлВн1я и интересъ къ дЪлу, но, по мВрЪ того какъ 
пр!искан!е для врача какого бы то ни было занятая стано- 
вится все труднЪе и труднЪе, по мБрЪ того какъ свободныя 
мЪста въ земствахъ становятся все рЪже, такой печальный 
исходъ можеть наступать гораздо чалце. Поэтому, даже 
охраняя себя и свое нравственное достоинство, земекме 
врачи справедливо возстаютъ противъ разъВздной системы, 
никому неприносящей серьезной пользы. 

Значен1е разъЪздной системы, въ смыслЪ своевременна- 
го обнаружен1я эпидемическихъ заболфваюйЙ и надзора 
за мБрами противъ нихъ, до очевидности ничтожно. Можно 
конечно случайно наткнуться на эпидем1ю, никому неиз- 
вЪстную, но эта случайность несравненно менфе вЪроятна 
той, допустимь тоже случайности, что мфотныя сельскя 
власти, мЪстное духовенство, сосЪдн1е землевладЪльцы, уз- 
навъ объ энидемической бол$зни, своевременно извЪстятъ объ. 
этомъ врача или УЪздную управу. ЗдЪеь кром$ случайна- 
го исполнен1я прямыхъ обязанностей, есть и реальное чув- 
ство самосохранен1я со стороны упомянутыхъ выше органовъ 
и лицъ. На это чувство самосохранен!я и можно преимуще- 
ственно разсчитывать. Для этого нужно только, чтобы на- 
селен1е узнало врача и характеръ его дЪятельности, узнало, 
что это не „господск1Йй“ только докторъ, а преимуществен- 
но крестьянсый и тогда оно само позоветъ его въ случа 
эпидем1и. Для этого даже не нужно, чтобы населен1е дан- 
ной деревни лично знало врача. Мо отдаленности ея, оно 
можетъ р$дко обращаться къ врачу, но достаточно хоро- 
шей славы о немъ, которая быстро расходится, по крайней 
м8рЪ на 50 верстъ въ окружности. Для пробрЪтен1я этой 
„славы“ среди крестьянства не нужно никакихъ особенныхъ 
подвиговъ, нужно только, чтобы дфятельность врача была 
дЪйствительно посвящена преимущественно крестьянамъ 
и была разумно обставлена. Большая амбуляторая врача, 
какъ ежедневная газета, даетъ ему свЗдВыя о всЪхъ вы- 
дающихся событ1яхъ въ окрестностяхъ, даже бол$е отдален- 
ныхъ. Какъ же не узнать ему вовремя о появленйи какой- 
либо повальной болЪзни. 

Наконецъ, что касается экономическихъ яко-бы 
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имуществъ разъЪздной системы, то, помимо вообще вопроса 
о способности врачей, какъ общеобразованныхъ людей, по- 
нимать средства земства, народную нужду и проч., замЪ- 
тимъ здЪсь только, что когда рЪчь идетъ о невыгодахъ 
разъЪздной системы, то вопросъ конечно сводится лишь на 
то, какъ наилучше устроить дЪФло при данныхъ сред- 
ствахъ. РазъЪздная же система уже безусловно обходится 
земству дороже, такъ какъ оно такъ или иначе оплачй- 
ваетъ веЪ про$зды врача, а также и непроизводительно 
идущее время на эти проззды. 

За разъздной системой остается слдовательно лишь 
одно кажущееся преимущество въ тЪхъ у$здахъ, гдЗ врачеб- 
ная помощь основана на дфятельности фельдшеровъ. Но 
такъ какъ эту-то послБднюю форму мы и считаемъ вели- 
чайшимъ зломъ въ народной медицинВ, о чемъ будемъ го- 
ворить подробнЪе, то мы не можемъ и ц$нить такого пре- 
имущества. Мы думаемъ, что разъЪздная система, обязанная 
своимъ происхожденемъ недоразумЪн1ю, теперь, посл 
громаднаго неусп$ шнаго опыта, въ полнымъ убЪ%жден1емъ 
должна быть сдана въ архивъ. Если говорятъ о томъ, что 
объ упразднени этой системы хлопочутъ лишь врачи, оче- 
видно въ своихъ выгодахъ и удобствахъ, то это есть двой- 
ная несправедливость. Во первыхъ, безкорыстный инте- 
ресъ къ д$лу со стороны очень многихъ земскихъ врачей 
доказанъ множествомъ ихъ работь и изслЗдоваюй, пред- 
принятыхъ и исполненныхъ не по обязанности службы. Во 
вторыхъ, для недЪятельнаго врача, любящаго бЪгать отъь 
дла и вести разс$янную жизнь, н%тъ ничего удобнЪе 
разъздной системы. Онъ можетъ съ спокойнымъ видомъ 
пере$зжать изъ усадьбы въ усадьбу, съ имянинъ на свадьбу 
и т. д. и всегда быть какъ бы при исполненйи обязанно- 
стей службы. ДЪятельность его здЪсь не подлежитъ истинному 
контролю. Онъ то заВзжаетъ на пункты, гд$ собетвенно- 
ручно росписывается въ книг$ о своемъ посЪщенйш, то на- 
в щаетъ больныхъ въ семействахъ землевладльцевъ, при 
чемъ, конечно, куда бы врачъ ни прИВхалъ, вездВ найдется 
2—8 больныхъ, которымъ нужно дать совЗтъ, то Фдетъ 
пров$рять слухи о возникновен!и какой-либо эпидемйи, то 
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ревизуетъ по пути дФятельность какого-либо фельдшера, то 
пережидаетъь мятель или бездорожье ит. д. ит. д.; онъ 
всегда при двлЪ и въ сущности безъ дла. Если же врачъ 
по праву или даже безъ права сидитъ дома и только не 
гонитъ грубо отъ себя больныхъ, то одни приходяпие боль- 
ные наполнятъ его время и дадутъ возможность приносить 
свою помощь въ полной мЪрЪ его знай и ум$нья. Правда, 
что врачу необходимо знать весь свой участокъ, но для 
этого всегда найдется достаточно неизбЪжныхъ вы%здовъ 
на эпидем1и и къ труднымъ больнымъ. Врачъ, проживпий 
въ своемъ участкВ 11'/,—2 года, обыкновенно уже знаетъ 
его вдоль и поперекъ, не исключая никакого малВйшаго 
поселка. Въ знан1и мФстности съ земскимъ врачемъ, доста- 
точно пожившимъ въ узд, могутъ поспорить разв только 
становые пристава, м$стные же землевлад$льцы и даже 
крестьяне обыкновенно не знаютъ участка и уфзда въ та- 
комъ полномъ размЪрЪ. 

И такъ, нЪтъ ни одного довода въ пользу разъБздной 
системы, который не опровергался бы самыми простыми 
соображен1ями. Если мы и затрогиваемъ здЪсь этотъ ста- 
рый вопросъ, то только для того, чтобы, сопоставивъ вмЪстЪ 
существенныя рго и сопёга, дать а оружя въ руки 
тфхъ врачей и земцевъ, которые мало знакомы съ истор1ей 
этого спора и до сихъ поръ еще на себЪ испытываютъ всЪ 
неудобства первобытной системы. Бываютъ однако положе- 
н1я, когда врачи активно или пассивно поддерживаютъ эту 
систему, иногда даже искренне сознаваясь, что вынуждаются 
къ тому соблюден1емъ оэлементарныхъ требован1й своего 
‘существован1я. Прежде всего это относится къ тЪмъ слу- 
чаямъ, когда вс или почти вс земск!е врачи уЪзда жи- 
вутъ въ город$ и завЗдуютъ своими участками наЪздами 
въ нихъ. Такая излишняя концентращя врачебныхъ силъ 
въ городЪ составляетъ конечно выдающееся нарушен!е ин- 
тересовъ сельскаго населен1я. Она поддерживается лишь 
т$мъ, что для жизни врача, особенно семейнаго, въ уча- 
Ссткахъ часто затруднательно найти подходящее помфщеве 
и, кромЪ того, вознагражден!е врачей такъ скудно, что за- 
©тавляеттъ их'ь дорожить доходами отъ городской частной 
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практики. Конечно, въ глубин души, каждый врачъ, изъ 
города зав5дуюций участкомъ и совм щающ:й несовмстимыя 
обязанности, хорошо сознаетъ неудобства такого устрой- 
ства для земства и населен1я, но понятно и то, что никто 
изъ служалщихъ фармально не обязанъ настаивать на реформЪ, 
невыгодной для него лично, если само учрежденйе допу- 
скаетъ такя ненормальности. Мног1е врачи тотчасъ оста- 
вили бы службу въ земствЪ, еслибы имъ предложили жить 
въ участкЪ, чего и не скрываютъ. ЗдЪсь болЪе всего уди- 
вительно, что сами земсмя управы и собран1я очень часто 
не только тернятъ такое положен1е, но даже залщищаютъ 
его, имя разв единственный хозяйственный аргументъ, 
что при переводЪ врача въ участокъ, ему нужно назначить 
нЪсколько большее содержан1е или похлопотать о пр1иска- 
нйи или приспособления квартиры для врача. Сберегаются 
сотни рублей и ради этого допускается сравнительно гро- 
мадный непроизводительный расходъ (жалованье врачей, 
ихъ разъЪзды и проч.). 

Безусловно высказываясь за упразднен1е разъЪздной си- 
стемы земской медицины, посмотримъ теперь, что должно 
быть поставлено на ея мЪето. Положительныя требован1я 
отъ организаци уфздной земской медицины, конечно, въ 
значительной мЪрЪ уже вытекаютъ изъ т$хъ отрицалель- 
ныхъ указан!й, кая приведены выше. Съ этой отрица- 
тельной точки зрЪн1я, по отношен1ю въ господствующей 
разъ$зной систем, и положительныя пожелан1я врачей 
выразились въ терминЪ, противополагающемъ эти пожела- 
вая систем разъЪздовъ. Терминъ этотъ стац1онарная си- 
стема, которой теперь повсеместно добивается большин- 
ство врачей и которая уже иметь не мало залцитниковъ 
и среди представителей земства. Мы не знаемъ въ точности, 
кому принадлежитъ введенйе этого термина: какъ кажется 
преимущественно д$ятелямъ Вятскаго и Самарскаго земствъ, 
Къ сожалЪн1ю, терминъ этотъ не совсЪмъ удаченъ и поро- 
дилъ много недоразумВн!й, сильно тормозящихъ проведене 
въ жизнь существенныхъ принциповъ желаемой системы. 
Именемъ „стацонарной“ системы авторы этого термина же- 
лали выразить, что въ громадномъ большинствЪ случаевъ 
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выгоднфе для земства и полезнфе для населен1я замЪнить 
подвижность врача подвижностью больныхъ, дать населению 
возможность знать, гдЪ и когда больные всегда могутъ 
найти врача для совЪта приходящимъ, для приглашен1я 
врача къ себЪ и проч. Для этого врачъ долженъ безусловно 
жить по возможности въ центрЪ своего участка и въ тече- 
ни опредБленныхъ часовъ дня даже не им$ть права вы- 
Взжать куда бы то ни было, безъ особенно уважительных 
поводовъ, на основанйи того безпорнаго положенйя, что ин- 
тересы массы выше интересовъ единицъ. Необходимые же 
выззды на эпидеми и къ труднымъ больнымъ ник мъ. 
не отвергаются. Между т$мъ лица, не знаюшая дЪла во. 
всей его совокупности, и слышанйя только слово стац1о- 
нарная система, часто понимаютъ ее такимъ образомъ, что 
врачи, защитники этой системы, желаютъ сидЪть на мВетЪ, 
никуда не Зздить и (по мнЪн!ю пессимистовъ) ничего не 
двлать (!). Поэтому для успВха дла желательно, чтобы 
терминъ этотъ былъ правильно разъясняемъ земскимъ гла- 
снымъ, если не присканъ будетъ другой, свободный отъ 
указанной путаницы понят!й, Пока можно сказать только, 
что стаплонарная система выражаетъ желан1я наимень- 
шей подвижности врача въ интересахъ большинства на- 
селен1я. Преимущества этой системы для населен1я видно. 
изъ нижесл$дующаго разъяснен1я. 

Врачъ поселяется по возможности въ центрЪ своего 
участка. Центръ этотъ долженъ быть не только топогра- 
фическ1й, но въ то же время и бытовой, т. е. значитель- 
ное селен1е, соединенное наиболфе удобными путями с00б- 
щен1я со вс$мъ участкомъ, имфющее церковь, какую ни- 
будь торговлю и проч. Въ течен1е извЪстнаго времени дня, 
напр., 8—4 утреннихъ часовъ (съ 8 до 12, 9—1 ч. ит. п.), 
врачъ принимаетъ ежедневно (конечно не исключая празд- 
ничныхъ дней; если уже нужны исключен1я, то они долж- 
ны быть въ будн!е дни) и при томъ лично амбуляторныхъ 
больныхъ, равно какъ визитируетъ лежащихъ въ больниц, 
если она есть. Въ эти часы онъ не им$етъ права выЪз- 


жать куда-бы то ни было, за исключеемъ случаевъ, тре-. 


бующихъ быстрой оперативной помощи, трудныхъ родовъ. 
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ит. п. Въ остальное время дня онъ долженъ навфщать 
‘трудныхъь больныхъ на дому (пользуясь правомъ отказа 
въ тЪхъ случаяхъ, которыеонъ им$етъ основан!е считать 
не требующими его поЁздки), выЪзжаль въ селенйя, пора- 
женныя эпидемическими бол$знями и проч. Отсутств!е вра- 
ча въ премные часы должно составлять р$дкое исключе- 
н1е изъ правила: при отдаленности по$здки, при сильныхъ 
эпидем1яхъ, при экстренныхъ случаяхъ, при отпускахъ. 
За отсутств1емъ врача въ пр1емные часы по основательнымъ 
причинамъ, или внф этихъ часовъ, пр1емъ больныхъ мо- 
жетъ быть поручаемъ фельдшеру или фельдшерицВ, дЪй- 
ствующимъ по наставлен1ямъ врача и внушающимъ всмъ 
боле труднымъ больнымъ необходимость вторичнаго визита 
въ присутстви врача. Врачъ долженъ им ть право отка- 
зывать въ пр1ем$ больнымъ, являющимся послЪ пр1емныхъ 
часовъ, конечно, за исключенемъ случаевъ, требующихъ 
немедленной помощи. Право это, на первый взглядъ жесто- 
кое, необходимо однакоже въ интересахъ правильной рабо- 
ты и возможности для врача располагать сколько нибудь 
своимъ временемъ. Врачи, отличаюцйеся добродупцемъ и 
мягкостью и принимающ!е больныхъ во всякое время дня 
и вечера, часто устраиваютъ себЪ въ конц концовъ адскую 
жизнь, заставляющую или бЪжать со службы, или произво- 
дить нЪкоторые пр1емы небрежно и посишно, т. е. стано- 
`виться на скользюый путь работы спустя рукава. Безпоря- 
дочный пр1емъ больныхъ въ течен1и ц$лаго дня приводитъ 
къ тому, что врачъ, находясь дома, въ буквальномъ смы- 
сл не иметь времени просмотрть № газеты или жур- 
нала, не говоря уже о боле серьезныхъ занят1яхъ. Въ де- 
ревн®, изв$стная городская формула „доктора дома н®тъ“ 
не годится; всяый приходяцИй больной заранфе знаетъ, 
что врачъ дома. Если онъ, положимъ, въ гостяхъ въ томъ 
же сел или на прогулкВ, то больные находятъ его и тамъ... 
Въ интересахъ боле правильнаго хода дфла и подъема 
качества дфятельности врача, мы не боимся высказать, что 
изв$стная методичность, изв®стная твердость со стороны 
врача необходимы, иначе онъ не выдержитъ доле 1—2 
лЪтъ службы. Чрезм8рность работы для добросовЪ$стнаго 
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земскаго врача есть одна изъ причинъ столь частой смны 
врачей. БолЪе устойчивы тЪ, которые не слишкомъ при- 
влекаютъ къ себЪ крестьянъ и въ своихъ отчетахъ не очень 
стараются выдфлить личную свою пати отъ дЪя- 
тельности фельдшеровъ. 

На основан!и многочисленнаго опыта мы утверждаемъ, 
что врачъ, живупИй въ центрЪ своего участка и ежедневно 
принимаюпИй лично всВхъ приходящихъ больныхъ, несом- 
н%нно развиваетъ большую дФятельность, отвЪчающую за- 
просу массы крестьянскаго населен1я и приносящую боль- 
шую пользу. Вн$шей размЪръ этой пользы выражается 
громадными цифрами приходящихъ больныхъ, достигающи- 
ми, при средней степени рвен1я врача, удоботвъ сообщенйй 
и проч., въ годъь 6—12 тысячъ посфщен!й больныхъ. 
Число лицъ, совершающихъ эти посЪщен1я, среднимъ чис- 
ломъ въ 1/,*) раза меньше, т. е. 4—8 т. больныхъ. Если 
въ участкЪ врача, по среднимъ опять-таки даннымъ, 80— 
40 т. жителей обоего пола всЗхъ возрастовъ, и если счи- 
тать, что, въ пред®лахъ жельемой врачебной помощи, чис- 
ло пос$щенй больныхъ должно быть равно числу жителей, 
то приведенное число больныхъ достигаетъ въ цЪломъ 1/,— 
'/, желаемаго. Но, конечно, отношен1е это должно быть 
оцниваемо различно, въ возрастающей пропорцональности 
удален1я мВстожительства больнаго отъ квартиры врача, 
такъ что если въ сел, въ которомъ живетъ врачъ, число 
посзтившихъь амбулятор1ю (по 1 и болЗе разъ) составить 


*) Отношен1е это указывается не голословно, а выведено изъ очень 
многихъ сопоставленйй отчетовъ земскихъ врачей, точно отдБляю- 
тихъ число больныхъ отъ числа сдБланныхъ ими посфщений. Боль- 
шею част1ю (въ большихъ числахъ), раздЪляя годовое число всЪхъ 
посЪщен!й на число больныхъ, получаемъ отношен1е 1,5, т.е. сред- 
нимъ числомъ на 1 больнаго приходится 1,5 посЪщевая. Въ частно- 
сти же, ч5мъ лучше поставлена амбуляторя, тЪмъ это отношеше 
больше. Отношене 1,1—1,2 указываетъ или на очень большие уча- 
стки, или на неправильность веден1я амбуляторШ, или наконець, на 
недостатокъ дов5р1я къ врачу. Въ хорошихъ услов1яхъ, оно должно 
приближаться къ 1,8—2,0. Въ фельдшерскихъ амбулятор!яхъ оно всег- . 
ла гораздо ниже 1,5. Вообще отношен1е это можно считать почти мЪ- 
риломъ продуктивности амбуляторйй. 
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напр. */:—3/, числа жителей, то изъ селен!й въ разстоян1и 
5—7 верстъ число это будетъ равно !/,—1/, ч. жителей, 
а изъ селенйй въ разстоян1и 10—15 веротъ !/„—/», дале 
15 верстъ 1!/,,—1/1о. Во всякомъ же случа, получается 
дфятельность врача, которая значительно превышаетъ дЪя- 
тельность его при разъ$здной системЪ. Если, при систем 
сталлонарныхъ амбуляторныхъ участковъ, число визитацй 
къ врачамъ, въ годовой сумм, можетъ легко составить 
'/, числа всего населенйя *), то, при разъ$здной систем, 
число больныхъ, принятыхъ лично врачемъ, не составитъ 
и 1/», этого числа. При этомъ, если врачей мало, то конеч- 
но, м$стности, наибол$е удаленныя отъ врача, восполь- 
зуются меньшею помош1ю его въ количественномъ отноше- 
вйи, но не меньшею, ч8мъ при срочныхъ разъ$здахъ. Из- 
вфстны напр. наблюден1я въ род сл$дующаго. Въ Усман- 
скомъ У$зд8, Тамбовской губ. врачь Хрущевъ быль оп- 
редвленъ въ участокъ съ обязательными разъФздами на 
„пункты“, и первую половину года исправно исполнялъ 
возложенныя на него обязанности. ЗатВмъ, желая доказать 
большую продуктивность стацонарной системы, онъ испро- 
силь разрзшен1я управы срочные разъЪзды прекратить, 
кром$ эпидемй и хирургическихъ случаевъ, и основать 
‘постоянную амбулятор!ю при своей квартирЪ. За вторую 
половину года общая сумма принятыхъ имъ больныхъ воз- 
росла въ 9 или 83 раза, а что всего характернЪе, число 
больныхъ изъ тзхъ селен!й, въ которыя раньше онъ 
нафзжалъ въ опред$ленные сроки, по прекращения 
разъЪздовъ, не уменьшилось, а возросло, даже при раз- 
стояяхъ въ 15—20 верстъ. Такъ важно значенйе того об- 
стоятельства, что больные знаютъ, гдЪ и когда можно на- 
вЪрное найти врача. 

Что касается качественной пользы для больныхъ, то не- 
благотраятныя услов1я для ея достиженя при разъЪздной 
систем$ были уже нами показаны. При систем правиль- 
ныхъ ежедневныхъ пр1емовъ врачей, качество этой поль- 


*) Что и достигается уже во многихъ у$здахъ, напр, Конотоп- 
скомъ, Курекомъ, Московскомъ, Петербургскомъ и др. 
9% 
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зы возростаетъ, можно сказать, во сто кратъ. Для этого да- 
ны услов1я какъ со стороны врача, такъ и со стороны боль- 
ныхъ. Врачъ исполняетъ опред$ленную ежедневную обя- 
занность, онъ никуда не спфшитъ, не ожидаетъ никакихъ 
случайностей въ род мятели, грозы и т. п., принимается 
за дВло со св$жими силами и чувствами, а не посл уто- 
мительной поздки, словомъ, находится въ полномъ обла- 
дан!и своими способностями. Обстановка пр1ема больныхъ 
уже подготовленная, помощники врача—фельдшеръ, при- 
слуга—уже пр1учены къ своему дЪлу, все необходимое 
находится на своихъ м%стахъ, словомф, вс условя 
обезпечиваютъ возможность работы спокойной, не торо- 
пливой, безъ суеты и безъ траты времени на пустяки. Оц%- 
нить вполнЪ эти услов1я, повидимому, второстепенныя, мо- 
жетъ только тотъ, кто испыталъ ихъ значен1е, но и всякому 
понятно, что, при наличности ихъ, въ одинъ и тотъ же пе- 
р1одъ времени можно сдЗлать гораздо больше и несрав- 
ненно лучше. Значен1е организащи работы въ подобныхъслу- 
чаяхъ можно сравнить отчасти съ работой перевязочнагопунк- 
та вовремя войны, такъ хорошо разобранной и разъясненной по- 
койнымъ Пироговымъ въ его „Началахъ“. Устраняя крова- 
выя аттрибуты войны, зд$сьмноговнЪшней аналог!и. Такойже 
одновременный наплывъ работы, тБ же просьбы и жалобы, 
плачъ д$тей, невозможность разомъ удовлетворить требова- 
в1ямъ многихъ, неизбЪжность наступлен1я усталости и проч. 
Н?Ъкоторые врачи (А. И. Кондратьевъ въ Тверской губ.), 
въ дни особеннаго наплыва больныхъ, прибфгали даже къ 
способу предварительнаго ихъ сортирован1я, рекомендован- 
ному Пироговымъ для перевязочнаго пункта. Но это ко- 
нечно требуется лишь тогда, когда наплывъ больныхъ слу- 
чайно очень великъ, до 100—150 въ одинъ день. Значене 
необходимыхъ пособйй при пр1емЪ чрезвычайно велико и во- 
зить ихь вездВ съ собою немыслимо. Можно конечно им ть 
всегда при себЪ наборъ хирургическихъ инструментовъ, 
стетоскопъ и т. под., но возить всегда съ собою ассортиментъ, 
напр., маточныхъ зеркалъ, ирригаторы, шприцы, приборы 
для ларингоскоши и офтальмоскоши, измФрительные сна- 
ряды, снаряды для химическихъ пробъ, весь наборъ пере- 
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вязочныхъ матер1аловъ, готовые растворы для перевязокъ, 
смазыван1й глазъ и т. под. физически невозможно. Кром 
того, если къ этому присоединить необходимыя удобства по- 
_стоянной кровати или кушетки для изслЪдован1я въ лежа- 
чемъ положенйи, если не операш1онный столъ, то хотя удобно 
поставленную и осв$щенную кровать для операцйй и т. под., 
удобства помфщен1й ожидающихъ больныхъ, подручность 
записей, справокъ и проч., то всяый, даже не врачъ, оо- 
гласится, что перевозить всю эту обстановку и удобства въ 
разныя м$ета прямо невозможно, а безъ такой обстановки 
амбулятор!и для массы больныхъ утрачиваютъ очень много, 
что хорошо оц$нивается самими крестьянами, перестающими 
посЪщаль ихъ: рёдый больной бываетъ во 9-й или 8-Й разъ. 
Съ другой же стороны, правильно веденная амбулятор1я 
врача въ селЗ, при веЗхъ неблагопр1ятныхъ услов1яхъ де- 
ревенскаго быта и при всей некультурности жизни, прино- 
ситъ несомн$нную и громадную пользу. Это впечатлВн1е 
каждато врача, испытывающаго чувство нравственнаго 
удовлетворет1я отъ достигаемыхъ успЪховъ, выслушиваю- 
щаго нелицем®рныя благословлен!я и благодарности своихъ 
патлентовъ. Вс почти хирургичесвя болф$зни, н®которыя 
болЪзни соединительной и роговой оболочекъ глазъ, острыя 
болФзни пищеварительнаго тракта, сифилисъ, накожныя 
сыпи, мног1я женск1я болЪзни и проч., и проч., не говоря 
уже о перемежающейся лихорадкЪ, чесоткЪ и т. под., даютъ 
въ результат, при амбуляторномъ врачеванйи, или полное 
выздоровлене, или ту желаемую степень облегченйя, когда 
нерабоч1й человЪкъ становится работающимъ, страдаю- 
шИй не страдающимъ. Сокралцен1е срока течен1я болфе лег- 
кихъ болфзней есть безспорный результатъь амбуляторнаго 
врачеван1я, составляюпий даже несомн$нную экономическую 
выгоду. Польза правильной амбулятор!и врача, кромЪ того, 
выходить далеко за пред$лы непосредственнаго врачеван1я 
данныхъ недуговъ. Невольно и неизбЪжно врачъ является 
постояннымъ распространителемъ боле правильныхъ взгля- 
довъ на болЪзни, ихъ происхожден1е и лВчен!е. Наглядно, 
на себЪ или своихъ близкихъ, крестьяне убЪждаются въ 
нел$пости многихъ суев8рныхъ поняйй и предразсудковъ. 
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Искоренен1е, почти повсемфетное, кровопускавйй, мВетныхъ 
и общихъ, есть живой прим ръ возможныхъ усн ховъ земской 
медицины. Понятйя о дурномъ глазЪ, о порчЪ и т. под. суще- 
ственно подрываются чрезъ пропаганду врача. Неустанныя 
настоян1я его о необходимости и безвредности чистоты, о 
правильномъ кормлен!и грудныхъ дЪтей и проч. имЪютъ 
несомннный успзхъ. Уси$хъ этотъ отчасти неуловимъ и 
не можетъ быть выраженъ въ цифрахъ, но онъ, по нашему 
мн%№н1ю, даже важнЪе многихъ удачныхъ случаевъ лЪЗчевйя; 
онъ распространяется въ цзлой сред односельцевъ, въ ц®- 
лыхъ участкахъ и у$здахъ. Если господетвуюния теперь 
понят!я о болЪзняхъ и ихъ лВчен!и въ значительной сте- 
пени составляютъ археолог!1ю медицины 30—40-хъ годовъ, 
то земская медицина вправЪ разсчитывать на болЪе быструю 
популяризайю своихъ воззрЪний. 

И такъ, нахожден!е врача въ центрЪ участка и правиль- 
ная амбулятор1я при немъ есть хотя и компромиссъ въ смы- 
сл неполной механической уравнительности услугъ врача, 
воЪмъ плательщикамъ, но это есть во всякомъ случа спо- 
собъ, достигаюций результатовъ наибольших въ коли- 
чественномъ отношен1и, наилучшихъ въ качественномъ и 
наибол$е уравнительныхъ въ земскомъ смыслЪ. Если 
же къ этому присоединить обязательность вы здовъ врача 
на м$ото возникновен1я эпидемическихъ болЪвней и къ труд- 
нымъ больнымъ, до крайнихъ пред$ловъ его участка, и 
необходимость имЪть въ каждомъ участкЪ хотя небольшую 
больничку для помБщен1я преимущественно трудныхъ и ост- 
рыхъ больныхъ, то мы увидимъ, что все-таки цВль урав- 
нительности достигается при стац1онарной системЪ въ 
возможно боле полной степени. О роли въ этомъ отноше- 
ви больницъ и д$ятельности фельдшеровъ въ земствахъ 
мы скажемъ особо. Теперь же коснемся того, каковы должны 
быть размЪры участковъ врачей, принимая въ соображен1е 
средн1я возможныя затраты уЗздныхъ земствъ на медицин- 
скую часть. 

Правда, что затраты на медицинскую часть въ у$здныхъ 
земствахъ, съ присоединенемъ почти обязательнаго содер- 
жан1я больницы въ городЪ, сравнительно весьма значительны 
и обыкновенно составляютъ около !/, всей суммы необяза- 


СИСТЕМЫ ЗЕМСКОЙ МЕДИЦИНЫ. 23 


тельныхъ расходовъ или 1!/, всей вообще уЪздной смЪты. 
Въ среднемъ расходъ на медицину колеблется отъ 165 до 
20 т. рублей на у$здъ, при среднемъ населен1я 100—150 
т. душъ обоего пола и при 83-хъ врачахъ. Зная, что въ этихъ 
расходахъ много непроизводительныхъ тратъ (въ хозяйств 
городескихъ больницъ, въ содержан1и безполезнаго персонала, 
(15—20) фельдшеровъ, въ расходахъ на медикаменты, рас- 
точаемые фельдшерами, въ разъ$здахъ по пустякамъ и 
проч.), мы тВмъ не менфе видимъ, что каждому жителю 
у$зда возможность безплатнаго лЗчен1я обходится около 15 
коп$екъ въ годъ, едва-ли это дорого? Иначе считая, получимъ 
сл$дующее. Средства уЪзднаго земства получаются путемъ 
обложен1я земли или однозначной цнности, приводимой къ 
стоимости десятины земли. Обложен1е (уЪздное) десятины 
земли р?Ъдко только бываеть выше 80 к. Принимая эту 
цифру и зная, что 1/, обора идетъ на медицинскую часть, 
получимъ съ десятины 1'/, коп. на медицинскую часть. 
Среде!й крестьянсвй дворъ, состоя изъ 6 душъ, оплачи- 
ваетъ сборъ за 3—4 десятины; онъ заплатитъ при 4 деся- 
тинахъ 30 копфекъ или по 5 копфекъ съ души въ годъ на 
медицинскую часть. Между т$мъ одни волостные сборы 
бываютъ до 1 рубля, оброки и друге платежи до 20 рублей 
съ двора, что же въ этомъ случаЪ составитъ расходъ въ 
30 коп$екъ на дворъ въ годъ? Мы хотимъ показать этимъ, 
что для большинства плательщиковъ земское обложен!е 
вообще не составляетъ главной тяготы, а расходъ на меди- 
цинскую часть т$мъ менфе. Поэтому мы думаемъ, что, при 
общихъ заботахъ правительства и земства объ облегчени 
серьезныхъ тягостей землед$льцевъ, можно предполагать, 
что въ болЪе или мене близкомъ будущемъ средства земотва 
вообще, атакже и доля ихъ на медицинскую часть могутъ 
существенно возрасти. Поэтому и предположен1я о капиталь- 
ныхь количественныхъ улучшен1яхъ въ строВ земской меди- 
цины не принадлежать къ числу несбыточныхъ мечтай 
фантазеровъ или людей щедрых на чужой кошелекъ, какими 
обыкновенно считаютъ врачей. Если какая-либо потребность 
сознана живо, если расходъ на нее производителенъ—нуженъ 
для общества—то всегда законно желать и предлагать раз- 
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вит!е дВла—расширен1е расходовъ. Если, напр., такая живая 
потребность, какъ религ1юозное чувство народа, создала въ. 
каждомъ почти сел очень дорого стоюший храмъ и опла- 
чиваетъ содержан1е его причта, то точно также потребность 
образован1я, потребность врачеван1я должны со временемъ 
выразиться полнымъ развитемъ необходимыхъ учреждеый 
въ самой удобной и выгодной ихъ формЪ, учреждений обще- 
ственныхъ, къ какимъ принадлежитъ и земская медицина. 
Будучи ув$рены въ возможности такой естественной и закон- 
ной растяжимости земскихъ средетвъ, мы т$мъ не менЪе, 
не рекомендуемъ никому изъ врачей и представителей зем- 
ства дЪйствовать прямо и сразу въ духЪ увеличен1я расхо- 
довъ. Это вЗрный путь для неусп$ха или непрочности дЪла. 
Переходъ отъ наихудшаго устройства земской мецицины къ 
наилучшему долженъ происходить съ нфкоторой постепен- 
ностью, чтобы необходимость улучшен1й была сознательно 
усвоена хотя небольшой группой гласныхъ. Самый убЪди- 
тельный путь доказательствъ—это опытъ, а затЪмъ путь 
сравнешй и аналойй между земствами, напр., одной и той 
же или сос$днихъ губерюй. Въ Курской губ., напр., по 
см$тамъ 1882 г., Цигровскй у$здъ ассигновалъ на меди- 
цинскую часть 80 т. руб., а Дмитревсевйй 18 т. р. Очевидно, 
тутъ разница не въ пред$лахъ средствъ земетвъ, а въ 
разномъ взгляд на пользу дЪла медицины. Въ той же Кур- 
ской губерн, подъ вмявемъ благосклонно принятыхъ 
земствами пожелан!й 1-го съЪзда врачей въ 1882 г., въ 
сл6дующ!Йй же годъ число врачей въ у$здахъ сразу увели- 
чилось на 8. Курсый уЪфздъ въ течен1и 8-хъ лЪтъ развилъ 
свою медицинскую часть такъ, что вмЪосто 1 врача на у$здъ 
имфетъ ихъ 5, съ упраздненемъ фельдшерскихъ пунктовъ. 
Колебан1я въ ассигновкахъ слВдовательно возможны, со ето- 
роны же медицинскаго персонала важно только имЪть данныя, 
чтобы показать, что усил!я земства въ улучшен1я медицинской 
частине безплодны, что всякое разумное напряжен1е средотвъ 
_ влечетъ за собою дЪйствительно полезные результаты. Вотъ по- 
чему мы считаемъ возможнымъ, безъ опасен1я упрековъ въ 
идеализащи, высказаться за наименьшие въ настоящее время 
пред®лы медицинских участковъ при упрочен1и организация 
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сталлонарной системы. Участокъ врача, въ центрЪ котораго 
онъ живетъ, долженъ простираться въ каждую сторону не 
далЪе 15—20 верстъ и имЪть не свыше 20—80 т. населеная. 
Зъ комбинаши этихъ услов!й разстоявйя вообще говоря 
важнЪе числа жителей. Тамъ же, гд$ пожелаютъ и могутъ 
устроить дЗло въ размВрахъ выше минимальнаго, желательны 
радтусъ 10—15 верстъ, число жителей 15—20 т. СОлЗдова- 
тельно, на средн!й уфздъ, имфюцИй около 120 т. населеная, 
нужно по меньшей м$рЪ 4—6 врачей, неизбЪжно разм- 
щенныхъ (кромЪ одного въ городЪ) въ главныхъ пунктахъ 
Узда. Увеличен!е числа участковыхъ земскихъ врачей это 
есть важн®йшая и ближайшая задача въ организащи у’Ъзд- 
ной земской медицины, понимая конечно дЗятельность врачей 
въ смысл$ сдфланныхъ выше разъяснений. 

Резюмируя все изложенное выше, мы можемъ установить 
нижесл8дуюция положен1я, отв$чаюцйя, какъ мы думаемъ, 
интересамъ и нуждамъ большинства населен1я, а` также 
мнзн1ямъ и желанлямъ большинства любящихъ свое дЪло 
земскихъ врачей: 

1. Система пер1одическихъ разъЪздовъ земскихъ врачей, 
съ ц$лью према больныхъ въ различныхъ пунктахъ уча- 
стковъ, должна быть упразднена какъ невыгодная для на- 
селен1я, вредная для врача, сводящая высокое дЪло вра- 
чеван1я къ неумышленному шарлатанству. 

2. Правильный пр1емъ приходящихъ больныхъ долженъ 
_ быть важнЪйшею по разм$ру функщей земскаго врача, жи- 

вущаго въ центр (бытовомъ) своего участка. Шр1емъ долженъ 
быть ежедневный въ опред$ленные часы, удобные для на- 
селен1я. Амбулятор1я должна быть обставлена необходимыми 
удобствами для правильнаго изслЗдован1я и врачеван1я 
больныхъ. 

3. Личная дЪятельность врача должна быть строго опре- 
дВлена и обособлена отъ дЖятельности всякаго вепомога- 
тельнаго персонала. Для земства это есть требован1е контроля 
служащато у него лица, для врача гарант1я противъ неоснова- 
тельныхъ нападокъ и осуждений. 

4. РазъЁзды врача изъ мЪста его жительства должны 
быть обусловлены: а) командировками У правы, 6) появлен1емъ 
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эпидемическихъ заболЪван!й въ предЪлахъ участка, в) при- 
глашен1ями трудныхъ больныхъ, подъ личною отвфтствен- 
ностью врача въ опредЪлен1и характера такихъ случаевъ. 


5. ДЪйствительную и значительную по размВрамъ пользу 
дЪятельность врача приноситъ на пространств%, очерченномъ 
радтусомъ не свыше 12—15 верстъ отъ его квартиры. Для 
частей участка, удаленныхъ на большее разстоян1е, врачъ, 
постоянно живупИйЙ въ его центр$ и имБюций въ немъ 
правильную дфятельность, приноситъ все-таки большую 
пользу, чЪмъ если бы онъ вы$зжалъ въ нихъ для према 
больныхъ 1—9 раза въ м$еяцъ. 

6. ЗавЗдыван!е участками изъ города, кромЪ пригород- 
нихъ селен!й, есть фиктивная служба врача въ земствЪ. 
Время, проживаемое врачемъ въ город$, для земства вовсе 
безполезно, время, посвященное выЪздамъ, есть почти без- 
цльная трата времени врача, стоимости его проззда и 
стоимости раздаваемыхъ медикаментовъ. 


7. Стацюнарная система рекомендуется земствамъ не 
въ узкихъ интересахъ врачей; она возлагаеть на врача 
больше личной отвфтственной работы, подвергаетъ его д®я- 
тельность большему контролю земства и боле правильной 
оцзнкВ со стороны населевя. Врачъ малодЪятельный, пе- 
релагающй свою работу на фельдшеровъ, не можетъ ис- 
кренне защищать стацонарной системы. Она залцищается 
большинствомъ врачей какъ единственно возможная для 
разумной научной дЗятельности, какъ мирящая требованя 
массы населен1я съ возможностью человЗческаге существо- 
ван1я врача. 


8. Сталмонарная система не означаетъ неподвижности вра- 
ча, она предполагаетъ его обязанность вы$зжать въ м%етно- 
сти, пораженныя эпидем1ями и къ труднымъ больнымъ. 


9. Интересы селенйй, боле удаленныхъ отъ квартиры 
врача, неизб$жно страдаютъ. Достижене полной урав- 
нительности услугъ врачебнаго персонала всему населен1ю 
Узда есть задача, при данныхъ размфрахъ средствъ, ас- 
сигнуемыхъ земствами, невозможная. Неравномрность 
эта конечно тёмъ больше, ч8мъ меньше врачей въ у%здЪ; 


СИСТЕМЫ ЗЕМСКОЙ МЕДИЦИНЫ. 2% 


_ она все-таки неизм®римо выше уравнительной безполез- 
ности врача при разъздной системЪ и значительно ослаб- 
ляется упомянутыми выЪздами врачей и помбщен1емъ труд- 
ныхъ больныхъ въ больницу при врачЪ. 

10. Основнымъ принципомъ правильно устроенной зем- 
ской медицины должна быть безплатность врачеваня и 
лЪкарствъ для воВхъ земскихъ плательщиковъ. 

Въ этомъ посл$днемъ отношен1и на организацю зем- 
ской медицины нужно смотрЪть такъ же, какъ, напр., на 
дорожную или мостовую повинности, разъ он переложены 
изъ натуральныхъ въ денежныя. Вс здоровые платятъ за 
то, чтобы въ случаВ бол$зни получить по праву совЪть 
и л$карство даромъ. Если болЪзнь одного требуетъ хинина 
на 1 рубль, а другаго—свинцовой воды на 8 копЪйки, то 
подвергать ихъ столь различному добавочному обложен!ю, 
безъ всякой вины со стороны лица, есть съ земской точки 
зрёнйя несправедливость *). Равнымъ образомъ неспра- 
ведливо и различное отношен1е къ б$днымъ и богатымъ, 
разъ тВ и друше одинаково, и пропорцюонатьно своему иму- 
ществу, обложены налогомъ. Съ общей же точки зрЪыйя 
плата за совЗтъ или за лЪкарство, взимаемая съ больнаго, 
есть налогъ на болЪзнь, на несчаст!е, которое уже само 
по себЪ повергаетъ его въ убытки или даже вовсе лишаетъ 
средствъ существованйя. Общественная помощь тЪмъ и долж- 
на отличаться отъ индивидуальныхъ отношев!й людей, что- 
бы не гнаться за тфмъ, если одинъ членъ общества боль- 
ше нуждается въ этой помощи, ч8мъ другой. Въ данномъ 
случа втройнЪ счастливъ тотъ, кто, заплативъ на меди- 
цину, вовсе не нуждается въ ней. Правда, что люди 6б0- 
гатые требуютъ для себя отъ земской медицины особыхъ 
услугь и не желаютъ подчиняться общему порядку амбу- 
лятор1й, выфздовъ врачей и проч. Тавкя требованйя нужно 
выдЪФлить изъ организащи земской медицины и смотрЪть 
на нихъ какъ на частныя сдфлки больныхъ и врача, если 
только онф не идутъ въ ущербъ прямымъ обявзан- 


*) ПодробнЪе объ этомъ см. ниже въ главЪ „объ аптечной части 
въ земствахъ“, 
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ностямъ посл$дняго по отношен!ю къ большинству 
населен!я. Это есть вопросъ о частной практикЪ врачей 
въ земствахъ, весьма трудно подлежашйй какой либо рег- 
ламентат!и, помимо общихъ требован!й такта и тонкаго по- 
ниман!а взаимныхъ правъ и обязанностей. Мы знаемъ 
только одно, что земск1е врачи гораздо чалце тяготятся от- 
ношенями частной практики, чЪмъ извлекаютъ изъ нея 
дЪйствительныя выгоды, земства же очень часто сове$мъ 
безцеремонно ур$зываютъ содержан1е врачей въ виду воз- 
моЖжныхъ доходовъ отъ частной практики, узаконяя такимъ 
образомъ большия заботы врача объ небольшой групп на- 
селен1я, ч$мъ о большинствЪ его. И въ этомъ вопросЪ 
стацлонарная система, съ точнымъ опредЗленйемъ круга 
обязательных занят! врача, развязываетъ много залт- 
руднен!й. Время, свободное отъ этихъ занятйй, врачъ за- 
конно можетъ посвящать частнымъ дЪЗламъ и законно поль- 
зоваться частнымъ заработкомъ, равно какъ состоятельный 
больной, подчиняюцИйся общимъ правиламъ амбулятор!и 
и выЪздовъ врача, законно можетъ пользоваться безплал- 
нымъ лЪченемъ. Справедливость требуетъ однако конота- 
тировать, что въ этомъ отношенйи если и существуютъ не- 
р’Ъдко злоупотреблен1я, то чалце всего они поддерживаются 
не врачами; послЗдн1е только подчиняются существующимъ 
требованйямъ и обычаямъ. Обычаи же нер$дко таковы, что 
люди сильные эксплуатируютъ трудъ врача не только въ 
ущербъ интересамъ населен1я, но и въ ущербъ интересамъ 
самато врача. Попытки регулировать частную практику 
врачей, установлен1емъ, напр., таксы ихъ визитовъ (въ 
Новгородской губ. и др.) не им$ли успЪха, да и не мог- 
ли его имЪть. Гораздо правильнЪе и возможнЪе регулиро- 
вать обязанности врача, за получаемое содержанйе, осталь- 
ное же предоставить по праву частному соглашенйю. 


Земске фельдшера и фельдшеризмъ какъ система. 
Устраивая земскую медицину по готовымъ образцамъ 


городской дЪятельности врачей и пресл$дуя при этомъ 
принципъ уравнительности, первые руководители земска- 


ЗЕМСЕЛЕ ФЕЛЬДШЕРА. 29 


го дБла, конечно, сейчасъ же поняли, что одинъ, два и 
даже 3 врача на уЪздъ не могутъ отв$чать, въ городскомъ. 
смыслВ этого поняття, на запросы въ медицинской помощи 
со стороны всего населен1я у$зда. Пришлось подыскивать. 
дешевый и сподручный суррогатъ дЪятельности врача, по. 
крайней мБрВ для тЪхъ изъ земскихъ плательщиковъ, ко- 
торые не отличаются притязательностью. Суррогатъ этотъ. 
и нашелся въ лиц$ фельдшера, также готоваго образца, 
дореформенной Росси, принаровленнаго для лБчен1я мужи- 
ка, солдата, фабричнаго рабочаго и проч. Иеказивъ разъ- 
Ъздной системой дЪятельность врачей и сознавая ея безплод- 
ность для массы народа, земства поручили врачеване пос- 
лВдней фельдшерамъ и... успокоились. Противное наукЪ, 
положительному закону о прав самостоятельной практик 
только для врачей и даже экономическому расчету, злоупо- 
треблен1е нев$ден1емъ массы пустило глубоюе корни, соз- 
дало привычку и вЪроятно долго еще будетъ возмущать ду- 
шу и совЗсть всякаго свЪжаго человЪ$ка, видящаго такое 
поруган1е научной медицины. Какъ это ни странно, но за- 
конъ наш никакъ не опред$ляеть правъ и обязанностей, 
соединенныхъ съ зван1емъ фельдшера. Косвенное указан1е 
дается исчисленйемъ обязанностей фельдшеровъ вфдомства 
государственныхъ имуществъ, нкогда исполнявшихъ функ- 
ци, подобныя обязанности земскихъ фельдшеровъ. Обя- 
занности такого фельдшера состояли въ слЗдующемъ (ет. 
114, т. ХШ св. зак.): „Исполнять вс приказан1я врача, 
прививать оспу, подавать пособ1я въ случаяхъ, угрожаю- 
щихъ скоропостижной смертью, какъ-то: отъ апоплекаи, 
угара, утоплен1я, удавлен1я, замерзанйя, отравленйя, громо-. 
ваго удара и при переломахъ и вывихахъ костей, наконецъ 
подавать пособ1е и при другихъ бол зняхъ, его знанйямъ 
доступныхъ, а въ случаяхъ болЪе важныхъ, —испралпивать 
совЪта и наставлен1я врачей“. Очевидно, здЪсь не допус- 
кается и мысли о самостоятельномъ врачеван!и всфхъ бо- 
лфзней, прав, предоставленномъ только врачамъ. Какъ-же 
подготовлены фельдшера къ исполнен!ю этихъ обязанностей? 
По общему образован!ю они стоятъ на уровнЪ знай, 
’даваемыхъ низшими школами. Спец1альное образован1е 
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ихьъ, въ лучшихъ случаяхъ, составляющихъ меньшин- 
ство, получается въ течении 2—8 лЪть и состоитъ въ об- 
рывкахъ всякихъ спешальныхъ знай, пр1обрЪтаемыхъ въ 
возраст 18—15 лЪтъ. Даже практическато—попугайскаго 
навыка громадное большинство фельдшеровъ не имфетъ. 
Большинство фельдшеровъ, служащихъ въ земствахъ, 
состоитъ изъ бывшихъ военныхъ (ротныхъ) фельдшеровъ. 
Это солдаты, которые, пройдя строевое обучен1е и оказав- 
шись въ строю мало пригодными, посылаются въ баталюон- 
ные или полковые лазареты, гд$ на военнаго врача воз- 
лагается обязанность, между д$ломъ, обучать ихъ медицин- 
скимъ наукамъ, латинскому языку, приготовлен1ю лЗкаретвъ 
и уходу за больными. Въ земетв$ же такой фельдшеръ 
водворяется въ село, снабжается всякаго рода медикамен- 
тами и лфчить населен!е отъ вофхъ недуговъ, какъ гово- 
рять, подъ контролемъ врача, причемъ контролирую- 
Пий отъ контролируемаго живеть въ 20—80 верстахъ и 
видить его шахппаш 1—2 раза въ м$сяцъ, Врачъ для по- 
лучен1я права самостоятельной практики долженъ успитно 
окончить курсъ 8-ми-классной классической гимназ!и, 5 лЪть 
изучать спешальныя науки, теоретически и практически, и, 
кром$ ежегодныхъ экзаменовъ, сдать выпускной экзаменъ 
по крайней м$рЪ изъ 80 различныхъ предметовъ. А между 
т8мъ функшя врача и фельдшера въ сел$ являются одинако- 
выми. Разница между ними устанавливается лиить въ разм р 
содержан1я и 1ерархическихъ отношен1яхъ. 

Прочитавъ изложенное выше, всяк й непредуб$ жденный 
человЪкъ скажетъ, что отождествлен1е дфятельности врача 
и фельдшера есть такая нелЪпость, которая не подходитъ 
подъ понят1е преступлен1я противъ жизни и здоровья на- 
рода разв только потому, что допускается большею част1ю 
по недоразум$ ню. Въ дЪйствительности же это есть тотъ 
„камень вмЪсто хлЪба“, о которомъ говорилъ справедливый 
Учитель. Казалось бы доказать вВрностьвысказаннато взгляда 
не трудно, а между т$мъ, вопросъ о самостоятельномъ вра- 
чеван1и фельдшеровъ, есть одинъ изъ наиболЪе спорныхъ, 
особенно между врачами, съ одной стороны, и предетавите- 
лями земствъ, съ другой. Возьмите протоколы съЪздовъ 1-го 
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Самарскаго, 2-го Воронежскаге, Областнаго Харьковскаго, 
1-го Курскаго, 1-го Черниговекаго, 1-го Полтавскаго и мн. 
др., вездЪ вы встр$тите значительную часть прен1й, посвящен- 
ныхъ этому вопросу. Особенно интересны стенографически 
записанныя прен1я въ Курскомъ и Черниговскомъ съЪздахъ. 
Врачи по обыкновен!ю и здВсь заподозр$ны въ неискрен- 
ности и эгоизм. Ихъ отрицан1е фельдшеризма объясняется 
желан1емъ побольше насадить врачей въ земствахъ, изба- 
виться оть конкуренши фельдшеровъ въ частной практик 
и отъ необходимости контролировать ихъ д$ятельность. Од- 
накоже нерЗдко и врачи являются защитниками фельдше- 
ризма *). 

Высказавъ обшиай взглядъ, приведемъ важнзйпие доводы 
залцитниковъ и противниковъ фельдшеризма, причемъ на 
всявй случай оговоримся, что рЪчь идетъ только о само- 
стоятельной дфятельности фельдшеровъ на отд$льныхъ 
пунктахъ, необходимость же фельдшеровъ, какъ помощни- 
ковъ врачей при ихъ участкахъ, никЪмъ до сихъ поръ 
еще не отвергалась. Прежде всего сдфлаемъ выписку изъ 
того же коллективнаго заявлен1я представителей нЪсколь- 
кихъ земотвъ на Харьковскомъ Областномъ Съ$здВ**), ко- 
торое уже цитировано выше и гд$ необходимость фельдше- 
ризма залцищается вметЪ съ защитой разъ$здной системы: 
„Намъ, какъ участникамъ у$здныхъ земскихъ собранйй, го- 
ворятъ эти представители, извВстно, что во многихъ м%с- 
тахъ, разъ$здная система держится по желан1ю представи- 
телей сельскаго населеня. Оно разсуждаетъ такъ: докторъ— 
это барскай лЪкарь, фельдшеръ—это нашъ мужицейй лЪкафь. 
Нужно, чтобы докторъ пов®рялъ нашего лЪкаря, да под- 
тонялъ бы его дЪлать дВло. Для этого онъ долженъ на3з- 
жать. Изъ этихъ словъ можно видЪть, какое, въ виду удов- 
летворея жизненныхъ потребностей сельскаго населенйя, 
иметь значене и фельдшеръ и разъздная система. Между 


*) См. Протоколы 1-го Самарскаго съ$зда (врачи Португаловъ 
и Скворцовъ), 1-го Черниговскато съфзда, а также Оборникъ Перм- 
‹скато Земства 1884 г. №№ Б и 6, оталья д-ра Фрея. 

**) „Труды Харьковскаго съВзда“, стр. 85. 
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, о еы Е 
тёмъ въ организалйя постоянной помощи комисея (съ№эда) 


о фельдшерахъ умалчиваетъ, сл довательно, ихъисключаетъ. 
Мы съ этимъ согласиться не можемъ. Фельдшеръ нуженъ 
не только какъ подручный служитель врача, онъ нуженъ 
какъ лЪкарь. Разъ въ земскихъ собран1яхъ явилось бы 
предложене упразднить фельдшеровъ, голоса крестьянъ вы- 
черкнутъ вс$ расходы на земскую медицину. Можетъ быть 
только далекое будущее упразднить фельдшеровъ и вместо 
нихъ поставитъ вездВ врачей. Мы повторяемъ: безъ фельд- 
шеровъ и земская медицина будетъ упразднена“. 
МнЪн1е это весьма типично и характерно. Если кресть- 
яне считаютъ врача барскимъ л$каремъ, то они ли въ этомъ 
виноваты и значитъ-ли это, что они по принципу предпо- 
читаютъ фельдшеровъ врачамъ? Жизнь показываетъ про- 
тивное. ВездЪ, гдБ врачъ живетъ въ сел и при немъ со- 
стоитъ фельдшеръ, больные упорно и сознательно стремятся 
лЪчиться у самаго доктора. Даже получивъ лЗкарство отъ 
фельдшера, просятъ врача посмотр$ть, такъ ли оно отпу- 
щено. Въ земскихъ собран1яхъ, фельдшеровъ и фельдше- 
ризмъ поддерживаетъ то якобы представительство отъ кре- 
стьянъ, которое состоитъ изъ волостныхъ старшинъ и пи- 
сарей, сельскихъ торговцевъ и пр., для которыхъ каждый 
фельдшеръ есть кумъ, родня и преданный слуга. Наконецъ, 
даже и подлинное крестьянство должно конечно высказы- 
ваться за фельдшеровъ, если оно не видало близко врача 
и его д$ятельности и имфетъ о немъ понят!е какъ о бар- 
скомъ доктор, какъ о чиновник%, проявляющемъ свое зна- 
чен1е только при слЗдотв!и, при наборЪ рекруть и проч. 
Но пошлите къ этимъ крестьянамъ доступнаго и работящаго 
врача, не далЪе какъ чрезъ нед$лю они обратятся въ ярыхъ. 
залцитниковъ врачей и противниковъ фельдшеризма *). | 


*) Съ прибышемъ въ м. Богачку санитарнаго отряда «Краснаго» 
Креста», къ врачу этого отряда обралцались за пособ1емъ, только въ. 
течения 9 мЪс. (ноябрь и дек.), 1108 больныхъ обоего пола, тогда какъ. 
къ фельдшеру, постоянно тамъ жившему, въ течен1и 10 м5сяцевъ, 
только 675 больн. обоего пола. [Зубковск!й, Земская медицина въ. 
Миргородскомъ уЪздЪ 1879 г. стр. 14]. | 

Въ весьма интересномъ и, главное, правильно составленномъ. 
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Въ названныхъ выше и многихъ другихъ работахъ съЪз- 
довъ и въ статьяхъ отдВльныхъ врачей вопросъ этотъ до- 
статочно разобранъ. Мы приведемъ только нзкоторыя удач- 
но формулированныя положен1я изъ доклада Коммиса!и 
2-го Воронежскаго съЪзда 1880 г.: 

1) „Такъ какъ въ основ фельдшерскаго лЪченйя не ле- 
житъ правильнаго распознаван1я, то и самое л$чене не мо- 
жетъ быть правильно. Оно нер$дко причиняетъ вредъ вмФето 
пользы и подрываетъ кредитъ медицины въ глазахъ народа“. 

2) „По степени своего образованйя и общаго развитйя, 
фельдшера отдаютъ безусловное предпочтен1е лБчен1ю фарма- 
цевтическому предъ гигеническимъ, лБчен!е же хирурги- 
ческое, въ обширномъ смысл этого слова, имъ почти вовсе 
недоступно“. 

6) „Не будучи компетентными для активной тераши (хи- 
рургическая помощь и сильно дЁйствуюцйя средства) и не- 
достаточно развиты и образованы для тераши гигенической, 
фельдшера не влад$ютъ, можно сказать, самыми сильными 
оружями, какими обладаетъ современная медицина. На долю 
ихъ остается выполнен!е припадочныхъ показанйй, при упо- 
треблен1и индифферентныхъ средствъ“. 

9) „По пристраст!о къ фармацевтической тератци и по 
неумВн1!о обходиться небольшимъ числомъ средствъ, фельд- 
шера непроизводительно расходуютъ громадное количество 
лЪкаротвъ“. 

12) „УспиЪшность земской медицины существенно обу- 
словливается гуманностью отношен1й медицинскаго персо- 
нала къ народу, терпимостью къ его недостаткамъ, жало- 
бамъ и просьбамъ. Никакой контроль и никак1я обязатель-. 
ства не могутъ регулировать этихъ нравственныхъ началъ. 
Фельдшера, принадлежащие, по своему развимю и обще- 


д-ромъ Долгополовы мъотчет$ помедицинскойчасти Курскаго уЪзда, 
съ 1 Гюня 1885 г. по 1 Гюня 1886 (См. Протоколы курскаго губ. земск. 
врач. совЪта 1886 г. ч. 2-я стр. 137 и слВд.), находимъ, что въ те- 
чен1и года къ врачамъ 4-хъ участковъ обралцалось 49376 больныхъ, 
сдлавшихъ 70208 посЪъщений (на 1 уч. 11552 посБщенйя), тогда какъ 6 
_ фельдшеровъ на отдёльныхъ пунктахъ имфли за то же время всего 
18551 посЪщене (на 1 уч. 2258 посЪщений). 


М. Я. Капустинъ „Земская медицина“. 8 
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ственному цположен!ю, къ классу такъ называемой писар- 


ской аристократи, въ большинствЪ случаевъ ставятъ себя 
на недосягаемую высоту по отношен!ю къ крестьянамъ и 
своимъ грубымъ обращен1емъ, а въ худшихъ случаяхъ пьян- 
ствомъ и поборами, отучаютъ народъ отъ правильной ме- 
дицинской помощи“. 

Почему же однако мног!е земске врачи становятся на 
сторону самостоятельной дЪятельности фельдшеровъ и го- 
товы говорить, что безъ фельдшеровъ „нельзя“. Прежде 
всего ихъ принуждаетъ къ этому сознан1е собственной своей 
безполезности для народа тамъ, гдЪ царствуетъ разъЪздная 
система. Врачи эти желалютъ, чтобы хотя фельдшера на 
мЖотахъ что нибудь д$лали путное. Зат8мъ врачи, подобно 
земцамъ, часто также увлекаются фикщей уравнительности 
распредЪлен1я медицинской помощи въ уЪздЪ и съ этой 
цЪлью поддерживаютъ необходимость отд$льныхъ фельд- 
шерскихъ пунктовъ, что ведетъ въ свою очередь къ не- 
обходимости разъЪздовъ врачей для контроля фельдшеровъ, 
т. е. къ парализирован1ю полезной дЪятельности врача. 
ДалЪе, нзкоторые врачи бываютъ заражены такимъ скеп- 
тическимъ отношен1емъ къ полезности лфчащей медицины во- 
обще и своей дЪятельности въ частности, что не призна- 
ютъ большой разницы для большинства обычныхъ больныхЪъ 
въ помощи врача или фельдшера. Не говоря уже о не- 
серьезности такого скептицизма, объяснить его происхожде- 
н1е можно только т$мъ, что, при шаблонномъ отношения 
къ дагнозу и врачеван1ю, очень часто вынужденному мас- 
сой работы и организацей всей службы, врачъ дЪйстви- 
тельно уравниваетъ свое значен1е съ значен1емъ фельдшера. 
Мног1е врачи ув$ряютъ, что фельдшера въ ихъ участках 
не могутъ призинять вреда своимъ незнан1емъ, такъ какъ 
имъ даны строя инструкши и они знаютъ, что врачъ про- 
вфритъ ихъ дЪйств1я. Мы думаемъ, что въ этой увЪрен- 
ности много самообольщеня. Никакая инструкшя, даже 
выполнимая, не можетъ замфнить знай и общаго развитйя, 
тфмъ болфе, что инструкщей нельзя предрёшить д!агноза 
бол$зни. Въ лучшихъ случаяхъ этого рода, фельдшеръ 
можетъ быть дЪйствительно безвреденъ, но въ то же время 
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и безполезенъ. Наконецъ, въ случаяхъ рЪдкихъ и исклю- 
чительно печальныхъ, врачъ, защищающий фельдшеризмъ, 
вътайнЪ зацицщаетъ возможность перелагать на фельдшеровъ 
большую часть тяжелой и черной работы. Если же кто изъ 
врачей искренне колеблется въ оц$нк полезности фельд- 
шерскихъ самостоятельныхъ дЪйств!й, тому рекомендуемъ 
не ограничиваться просмотромъ фельдшерскихъ книгъ съ 
ихъ д1атнозами и рецептами (представляющими конечно 
точную кошю съ рецептовъ врача, служащаго въ данное 
время, съ н$которыми только украшен1ями фантаз1и), а, за- 
ставить фельшера при себЪ принять десятка два больныхъ 
съ распросомъ, записью, назначен1емъ и отпускомъ л5- 
каретвъ и т. д., а затБмъ пров$рить все имъ сдЗланное 
на т$хъ же больныхъ. Результатъ навФрное будеть уб%- 
дителенъ. Если къ этому прибавить исключаемыя присут- 
ств1емъ врача грубость, поборы, брань, торопливость, не- 
опрятность и проч., то сомнфваюпИйся челов$къ долженъ 
будетъ уб$диться съ одного раза въ безцльности и безпо- 
лезности земскаго фельдшеризма какъ цфлой системы *). 
Никто не споритъ конечно, что во многихъ случаяхъ польза, 
принесеннаявъ данномъ м$етЪ, даннымъфельдшеромъ, можеть 
быть доказана частными прим$рами, что и дВлаютъ обык- 
новенно защитники фельдшеризма. Назначить слабительное, 
дать порошокъ хинина, выдать стклянку „летучки“ или 
сЪрной мази, все это просто и возможно, но вс эти дДЪй- 
стыя съ характеромъ относительной полезности могутъ быть 
исполнены съ успизхомъ любой помфщицей или женой свя- 
щенника. Если же взвЗсить стоимость содержан1я всЪхъ 
фельдшеровъ въ уфзд® (напр. 81 въ Богучарскомъ уЪздЪ 
Воронежской губ., 24 въ Рыльскомъ уЪзд$ Курской губ.), 
стоимость раздаваемыхъ ими медикаментовъ, включая хи- 
нинъ, стоимость и значен!е безплодной дЪятельности врача, 
контролирующаго фельдшеровъ съ одной стороны, а съ 


#) Въ 1884 году появилась даже драма, подъ заглавемъ ‹Зем- 
скй Врачъ», фабулой которой служитъ страдан1я честнаго врача, 
подъ гнетомъ сплотивитагося фельдшеризма. Литературныя достоин- 
ства драмы невелики и краски слишкомъ р$зки, но въ основ много 


фажтовъ, взятыхъ изъ жизни. 
3* 
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другой размВръ дЪятельности фельдшеровъ въ количе- 
ственномъ отношен1и и значен1е ея въ качественномъ, то 
мы конечно должны придти къ заключен1ю, что фельдше- 
ризмъ, какъ система, есть величайший тормазъ въ развит!и 
земской медицины, что, возникпИЙ на почв недоразум®- 
н1я и преданй крЗпостнаго права, онъ уже отжилъ свой 
вЪкъ и долженъ быть искореняемъ одновременно и столь же 
заботливо какъ и разъфздная система. Фельдшера при вра- 
чахъ, фельдшера для командировокъ, съ хорошей практиче- 
ской подготовкой, конечно полезны и пока можетъ быть даже 
неизбЪжны, но только не какъ самостоятельные врачеватели. 
Въ самомъ зван!и фельдшеровъ есть нёчто фальшивое—ме- 
жеумочное, межсословное, что, взятое вмфетЪ, обрекаетъ 
этотъ институтъ на безполезность, безцльность и на конеч- 
ное упразднене. Это можно видЪть изъ разсмотр®нйя того, 
откуда и какъ пополняется контингентъ фельдшеровъ. Луч- 
пие изъ нихъ выходятъ конечно изъ различныхъ фельдшер- 
скихъ школъ. Въ фельдшерскля школы принимаются маль- 
чики 12—18 лЪтьъ. Это преимущественно мальчики, оказав- 
пиеся непригодными въ гимназ1яхъ, реальныхъ и духов- 
ныхъ училищахъ и проч. Крестьяне и ремесленники неохот- 
но отдаютъ своихъ дЪтей въ фельдшерсвля школы, не видя 
въ этомъ зван!и ничего привлекательнаго. Попытки многихъ 
земствъ привлекать въ фельдшерск1я школы дЪтей кресть- 
янъ оказывались безуспЪшными. Въ нихъ загоняетъ дЪтей 
или невозможность никакой другой профессйи, или крайняя 
нужда родителей, ищущихъ прежде всего казенныхъ хл®- 
бовъ для своихъ дЪтей. Общая подготовка, даже грамот- 
ность у поступающихъ учениковъ обыкновенно ниже вся- 
кой критики. Поэтому спетлальное повидимому заведен1е 
превращается на половину въ общеобразовательное. Каково 
можетъ быть самое спещальное образованйе, мы уже не го- 
воримъ, это легко представитъ себЪ всяк1й безпристрастный 
врачъ. Практическаго навыка фельдшера въ школахъ обыч- 
но не получаютъ. Въ конц концевъ, юноша 16—17 лЪть, 
кончаетъ курсъ невЪдомо какихъ наукъ, получаетъь нев*- 
домо как1я права (о которой кромЪ приведеной выше вы- 
писки ни слова не говорится напр. въ т. ХШ св. зак.) не 
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знаетъ къ какому классу общества себя отнести, что въ 
сред полуразвитыхъ людей имЗетъ громадное значене, & 
сверхъ всего этого получаетъ въ зав$дыван1е цфлый уча- 
стокъ для врачеванйя всзхъ недуговъ по собственному 
усмотр$н!ю, подъ контролемъ якобы врача, котораго видитъ 
1—2 раза въ м$сяцъ. Онъ очень скоро понимаетъ, что онъ 
долженъ быть бариномъ, существомъ несравненно высшимъ 
невЪжественныхъ мужиковъ, что нужно умФть ладить съ 
людьми, составить силу въ сел, что подобострастемъ и 
лестью предъ врачемъ очень часто можно ослабить его бди- 
тельность и что лЪчить вовсе не трудно, нужно только про- 
писывать так1я же лекарства, как1я прописываетъ врачъ, 
Если молодой фельдшеръ человЪкъ не глупый и честный, 
то онъ прежде всегда вЗчно тяготится своимъ незнан1емъ, 
пытается читать медицинсвя книги, но ничего въ нихъ не 
понимаетъ, опять таки кромЪ рецептовъ. Онъ сознаетъ въ 
тоже время, что его положен1е безъисходное, никакого дру- 
гаго движен!я въ жизни ему нЪтъ; въ сфер своей спецл- 
альности онъ вЗчно зависимый челов$къ, котораго обязан- 
ность дВлать-—что прикажутъ, дВлать же самому что нужно, 
онъ не можетъ, онъ вФчно въ неопредЖленномъ обществен- 
номъ положен!и: сегодня ему подаютъ руку и приглаша- 
ютъ въ гостиную, а завтра его заставятъ стоять въ перед- 
ней и говорятъ съ нимъ какъ съ лакеемъ. Большинство 
фельдшеровъ и усваиваетъ себ лакейсюй образъ мыслей 
и дъйств!й—униженность предъ высшими, заносчивость и 
грубость съ низшими, хотя эти низийе суть также хозяева 
земства, Старая истина, что самомнзн1е есть в$рнЪйпий 
признакъ невЪжества, всего боле оправдывается на земс- 
кихъ самостоятельныхъ фельдшерахъ, но здЪсь, кромЪ того, 
къ сожалЪн1ю, примфшивается см$лосеть и самоувренность, 
въ разсчетВ на безнаказанность и безконтрольность дЪйот- 
вй. Лично хорошо зная очень почтенныя исключен!1я въ 
персонал фельдшеровъ и зная также, что лучипе изъ нихъ 
сами всегда стремятся служить при врачЪ, гд$ чуветвують 
себя болфе на мЪст®, мы т$мъ не менфе почти не ошибемся 
сказавъ, что персоналъ фельдшеров оставляетъ самое “тя- 
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желое впечатлн1е и по спешальнымъ своимъ познанйямъ 
и по нравственному облику. 

Въ заключен!е замФтимъ, что разъ развивпийся въ у$зд® 
фельдшеризмъ весьма опасенъ по своей стойкости. Люди, 
которые у фельдшеровъ не лЪчатся, а пользуются услуга- 
ми земскихъ врачей, не протестуютъ, вллятельныя лица селъ 
довольны, м$отное земство полагаетъ, что населен1е повозмо- 
жности обезвпечено врачебной помощью, цифровые отчеты 
показываютъ большую сумму дФятельности вообще врачеб- 
наго персонала, крестьяне по обычаю никакихъ претензий 
не заявляютъ; когда является какая нибудь эпидем1я, есть кому 
поручить слЗдить, доносить, принимать м5ры ипроч., словомъ, 
повидимому, все обстоитъ благополучно, хотя съ точки 
зрЗн1я интересовъ большинства населен1я, это „все“ есть 
величайпий самообманъ по причинамъ, разъясненнымъ выше. 
Поэтому, по принципу, въ интересахъ развитйя всего вра- 
чебнаго дзла, нужно желать, чтобы каждый врачъ, въ каж- 
домъ пункт8, дфятельно боролся противъ такой всеобщей 
профанаши научной медицины. Эта профанашя привела 
между прочимъ къ тому совершенно парадоксальному явле- 
ню, что у насъ въ Росс, почти одновременно съ ограни- 
чен1емъ самаго обширнаго института для врачей, явился 
вдругъ значительный избытокъ врачей, незнающихъ куда 
приложить свои знан1я, въ то время, какъ число врачей по 
отношен1и къ населеню у насъ еще вдвое меньше, чЗмъ 
въ Герман!и, втрое, чБмъ въ Австрии, вчетверо, чЪмъь во 
Франщи (см. напр. Календарь для врачей 1884г. стр. 180). 
Потребность въ земскихъ врачахъ, развившись быстро, 
достигла какой-то условной нормы и далфе остановилась. 
Скажутъ, что для нашей бЪдной страны иначе невозможно. 
Это неправда. Для содержан1я 20—80 фельдшеровъ по 
У$здамъ, для ихъ разъ®здовъ и потребляемыхъ ими меди- 
каментовъ, также нужно не мало средствъ. ЗдЪсь именно 
вопросъ въ систем, въ томъ, что считается нужнымъ и 
полезнымъ для организащи врачебной помощи народу. Мы 
защищаемъ не касту, не свое сослов1е, а только тотъ прак- 
тическ1й здравый смыслъ, что если желаютъ лЪчить боль- 
выхъ, сообразно состоянйю науки, то дЪЗло это должно быть 


ЗИМОКЛЕ ФЕЛЬДШЕРА. 89 


поручено только лицамъ, которые ум$ютъ его дЗлать 
и имЗютъ на это право. 

Высказавъ написанное, тотчасъ же слышимъ мысленно 
знакомый самоув$ренный голосъ:— хорошо вамъ разводить 
теор!и, а в$дь намъ онЪ денегъ стоятъ, которыя мы пла- 
тимъ изъ своихъ кармановъ!.. Мы этотъ мотивъ слыхали 
не разъ и знаемъ, что онъ фальшивый. Мы опять таки го- 
воримъ только о тВхъ расходахъ, которые уже произво- 
дятся. Посчитайте: въ Богучарскомъ у$здЪ Воронежской губ. 
было 3 земскихъ врача и 31 фельдшеръ (въ 1880 г.). Со- 
держан1е тВхъ и другихъ стоитъ земству, кромЪ разъЪздовъ, 
10,925 руб. Если взамВнъ этого персонала имЪть 1 врачей 
(по 1,200 р.) и Т фельдшеровъ при нихъ (по 250 руб.), 
то на содержан1е ихъ потребуется 10,150 руб., т. е. на 
175 руб. менЪе. Стало быть, вопросъ идетъ о посильной 
для земства зам$н почти безполезной для населен1я си- 
стемы боле рашлональною, возможною къ постановкВ во 
всякомъ мЪст$, при данныхъ средствахъ земствъ, и 
сЪтовав1я на насъ осторожныхъ практиков составляютъ 
только недовЪр!е къ голосу врача въ дфлЪ медицины икъ 
возможности залцищать какую либо мысль, не имЗя въ виду 
личныхь соображенй. Врачей-же обыкновенно обвиняютъ 
въЪ томъ, что, нападая на фельдшеровъ, они т$мъ самымъ 
залцищаютъ важность своей дорого стоющей д$ятельности. 
Но если уже дЪло идетъ о дешевизн%, во что бы то ни 
стало, то было бы еще дешевле поддерживать собственныхъ 
крестьянскихъ знахарей или вводить вместо медицины гоме- 
опатическую систему лЪчен1я (что и предлагалось иногда 
въ земствЪ). Этого однако не дФлаютъ, равно какъ сами 
руководители земскаго дла никогда и не л$чатся у фельд- 
шеровъ, рискуя лучше обходиться домашними средствами, 
чЪмъ л$читься у челов$ка, къ которому нельзя им?Ъть до- 
вЪ рая... 

Сказанное о фельдшеризм$ мы можемъ резюмировать въ 
слВдующихъ краткихъ положен1яхъ: *). 


*) Мы ничего не говоримъ здЪсь о весьма малочисленномъ и мало 
намъ извЪстномъ персонал фельдшерицъ, лЪкарскихъ помощниць 
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1. Самостоятельная врачебная дЗятельность земскихъ 
фельдшеровъ, есть зло, возникшее въ земской медицин® 
по недоразум$ н!ю и въ настоящее время сильно затрудняющее 
правильный ходъ ея развития. 

2. Фельдшеризмъ обратился въ систему, которая роко- 
вымъ образомъ приводитъ къ поддержан!ю разъЪздной си- 
стемы, давая вмЗстВ почти безплодную для массы дЗятель- 
ность всего земскаго медицинскаго персонала. 

8. Упразднен!е самостоятельныхъ фельдшерскихъ пунк- 
товъ должно быть первымъ актомъ перехода къ разумной 
постановк$ народной медицины, причемъ значене и харак- 
теръ личной д$ятельности врачей выразятся въ формЪ, 
полезной для народа и доступной оцЪнкЪ и контролю орга- 
новъ земства. 

4. Упразднен1е самостоятельныхъ фельдшерскихъ пунк- 
товъ и замЗна ихъ соотв$тственнымъ (по сумм расходовъ 
земствъ) числомъ врачебныхъ участковъ, не требуетъ но- 
выхъ напряженй земскихъ платежныхъ силъ. ТЪ же рас- 
ходы будутъ только произведены несравненно производи- 
тельнЪе. Являющееся при этомъ кажущееся нарушене 
уравнительности услугъ земской медицины вознагра- 
дится большею суммою пользы для всего населенйя, въ томъ 
же смысл$, какъ упразднен!е срочныхъ разъ$здовъ вра- 
чей (см. выше). 

5. Фельдшера въ земствахъ могутъ быть полезны толь- 
ко при врачЪ. На обязанность ихъ можетъ быть возложено: 
а) уходъ за больными на дому и помощь при пр1ем$ при- 
ходящихъ. 6) Приготовлене рецептурныхъь формъ лф- 
карствъ. в) Уходъ за больными въ больницахъ. г) Приви- 
т1е оспы по указан1ямъ врача. д) Командировки въ м%ета, 
пораженныя эпидемическими болЪзнями, для опред$ленныхъ 


и проч., дЪятельность которыхъ встр$чаетъ часто столь благопр1ят- 
ные отзывы. Конечно лица эти, имЪюпия болЪе серьезное общее 
образованте и больший запасъ знан!й, пр1обрЪтенныхъ притомъ въ 
зр$лыхъ годахъ, должны быть выше большинства фельдшеровъ. Одна- 
коже, сколько известно, ихъ также не готовять для самостоятельной 
дЪятельности, благодаря же своему большему развито, онЪ должны 
сами сознавать всЪ невыгоды полузнаня. 
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дЪйств1й по указан1ю врача. е) Веден!е книгъ по хозяйст- 
венной отчетности. ж) Поданйе пособ1й больнымъ въ отсут- 
отв1е врача, особенно въ случаяхъ, не терпящихъ отлага-. 
тельства и въ предБлахъ фельдшерской компетенщи. 

6. Подготовка существующихъ фельдшеровъ даже и для 
вспомогательной дфятельности, обозначенной въ предъиду- 
щемъ пунктЪ, весьма недостаточна. Лучие изъ сущест- 
вующихъ фельдшерскихъ школъ обречены имЪть подборъ 
учениковъ, въ большинствЪ случаевъ забракованныхъ въ 
другихъ среднихъ заведен1яхъ. Ранн!Й возрастъь окончив- 
шихъ курсъ и недостатокъь практической опытности дЪ- 
лаютъ ихъ мало пригодными для службы, тотчасъ по окон- 
чан1и курса. Только что начавъ привыкать къ дфлу, они 
подвергаются призыву къ воинской повинности. Посл днее 
обстоятельство заставляетъ земства, наперекоръ интересам 
обучен1я, принимать въ школы мальчиковъ не старше 13 
лЪтъ, чтобы, до призыва, воспользоваться обязательной 
службой своего питомца, за воспитан1е на счетъ земства. 

т. Во всякомъ случаВ персоналъ фельдшеровъ создается и 
поддерживается лишь искуственными мЪрами, какъ 
напр., школами съ полнымъ содержанемъ питомцевъ, рот- 
ными и полковыми школами въ военной службЪ и проч. 

8. Фельдшеризмъ какъ система вноситъ фальшивое на- 
чало въ общее развит!е медицинскаго дЪла въ Росси и 
поддерживаетъ, напр., такое парадоксальное явлен1е, какъ 
наблюдаемый уже избытокъ врачей, тщетно ищущихъ при- 
ложен1я своихъ спешальныхъ знай. 


Земскя акушерки. 


ВсЪмъ боле или менфе извфстныя тяжелыя страдан1я 
и варварсвкя операши, которымъ нерЪдко подвергаются 
крестьянскя женщины при неблагополучныхъ родахъ, вы- 
звали въ земствахъ естественное стремлен1е помочь и это- 
му горю. Помощь эта опять-таки устроилась по образцу 
нравовъ и обычаевъ состоятельныхъ людей, т. е. пригла- 
шен1емъ на службу земства повивальныхъ бабокъ, съ обя- 
зательствомъ принимать у всзхъ роженицъ даннаго райо- 
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на, къ которымъ ихъ призовутъ. Если имфть въ виду, что 
при населен1и уфзда около 100 т. душъ, число ежегодныхъ 
рожден!й должно быть около 5,000, то, даже при 8 аку- 
шеркахъ на УЪздъ, значен!е ихъ для подан1я помощи при 
нормальныхъ родахъ должно быть равно нулю. СлФдова- 
тельно, нЪкоторый обликъ пользы можно было бы ожидать 
отъ нихъ только при трудныхъ родахъ, при которыхъ од- 
накоже, и по закону и по курсу обучен1я, акушерка долж- 
на прежде всего послать за акушеромъ, т. е. за врачемъ. 
СлВдовательно, уже & р!1о11 нельзя ожидать, чтобы аку- 
шерки приносили какую нибудь замфтную пользу длу по- 
мощи крестьянскимъ роженицамъ. Практика существован1я 
земствъ подтверждаетъ сказанное. Если гд$ найдется аку- 
шерка, которая въ течевйи года окажетъ помощь 80—50 
роженицамъ, то это уже выдаюцийся фактъ; обыкновенно 
же число это колеблется между 10—20, а въ этомъ числ 
число крестьянокъ 3—4. Въ н$которыхъ земствахъ вы- 
считано, что каждые роды у крестьянъ, на которыхъ при- 
сутствуетъ земская акушерка, стоятъ земству отъ 50 до 100 
руб. Въ трудныхъ родахъ, акушерка иногда приноситъ 
пользу т$мъ, что немедля пошлетъ за врачемъ, хотя и въ 
этомъ случа выигрышь времени былъ бы больше, еслибы 
родные роженицы сразу пригласили врача. 

Конечно фактъ безполезности акушерокъ р*зко бросается 
въ глаза и его давно знаютъ какъ вс врачи, такъ равно 
и представители земства. Однакоже акушерки все еще дер- 
жатся во многихъ м$стахъ по различнымъ соображен1ямъ, 
которыя попробуемъ разобрать. Говорятъ, что всякое по- 
лезное дДЪло прививается медленно, что невЪжество и 
варварство сельскихъ повитухъ, какъвообщекрестьянсвясуе- 
вЪр1я нужно же когда нибудь искоренять и что вотъ, мало по 
малу акушерки завоюютъ себЪ положене и, кром$ того, будутъ 
распространять въ масс женщинъ болфе разумныя поня- 
1я о помощи при такомъ физ1ологическомъ актЪ, какъ нор- 
мальные роды. Однакоже эти розовыя надежды нигдЪ не 
подтвердились за.20 лЪтъ. Приведемъ нЪкоторыя цифры, 
имвюпйяся подъ руками *). 


*) СвЪдЪн1я эти взяты изъ печатныхъ докладовъ земскихъ врачей, 
журналовъ собравй и проч, 
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Сколько разъ в5 10ду каждая 


Названля ут%3д085. ни земская участковая акушерка 
> призывалась на роды *): 

Егорьевск ее. а 
Спасск й о 10, 19. 
Скопинсый я ©. ы Не . 14. 
Михайловский в... о 
Пронсекай 2 О РАСА оно 
Екатеринбургскя, ела губ. ВЕ, де е ох Ч 
Малмыжсвй з ЖЕ: рае ОО | о 
Нолинск й ...... 1882........., . Среди. 115. 
Яранск й о. ...1881—82......... . Среди. 40. 
Уржумсвй ` Ва о стае 
Елабужсюй : о ео о РИ #9, 
Ее рербуроски... ...“... 1882....1, 10, 98, 59, 51 52, 65. 
Новохоперский а... _\..... и . 0, 10. 
Валуйсвй | с Я ик ро 69,4 
Бобровеклй ЕН ое -1880 5, 19, 26, 84. 
Вышневолоцклй, Тверской губ.. 1882............ И, 88. 
Московсвый т Е с. 
Бронице1й о 1882. + д. позе Фреда. 
ЛьговскАй ВЕ: 
Новооскольсый Пе Е, ее Ч. 
Тимской а 
Курсвй с леса 9.9, 1 2 


Среднее число на акушерку=21. 

Въ среднемъ вывод значен!е этой помощи, взятой въ 
конц 2-го десятилЪт1я земства, очевидно ничтожно по 
своимъ размфрамъ. Это мы можемъ сказать тёмъ смфлЪе, 
что по меньшей мрЪ 3/, ир1емовъ земскихъ акушерокъ про- 
изводится не у крестьянъ, а въ домахъ людей боле доста- 
точныхъь, имвющихъ уже привычку приглашать къ родамъ 
дипломированную акушерку. Сл$довательно, дятельность 
акушерокъ въ смыслВ регулирован1я физ1ологическаго акта 
родовъ и искоренен1я вредныхъ суев5рныхъ обычаевъ, пока 
не приносить желаемыхъ результатовъ. 

Мног1я земства стремились къ тому, чтобы чрезъ аку- 
шерокъ влять на образъ дЪйствйй сельскихъ повитухъ пу- 
темъ разъяснен!й и примфра. Въ н$которыхъ уУЪздахъ 
(напр. Кинешемскомъ, Костромской губ.) акушерки даже 
дЪлали объЪзды волостей, собирали въ нихъ, по наряду, 
деревенскихъ повитухъ изъ сосЪднихъ деревень и читали 
° имъ нЪчто въ род лекшй практическато акушерства. Изъ 


*) Запятыми раздЪлены числа пр1емовъ отдВльныхъ акушерокъ. 
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такой и подобной дЗятельности, сколько намъ извЪстно, 
выходили только распри и весьма успЪшная агиташя по- 
витухъ противъ земскихъ акушерокъ, какъ.лицъ, подры- 
вающихъ ихъ авторитеть и даже доходы отъ практики въ 
болВе состоятельныхъ домахъ. Если же гд$ начиналась 
борьба съ повитухами (бабушками), то она всегда кончалась 
побфдой посл$днихъ: за нихъ традицйя, ихъ торжественное 
и обрядовое отношен1е къ акту родовъ, наконецъ ихъ спо- 
собность къ черной работЪ, чтобы замЗнить въ дом больную 
„бабу“, что не разъ уже указывалось земскими врачами. 

Вотъ причины, почему мы думаемъ, что въ рацюналь- 
ной организащи земской медицины въ уВздЪ, акушерки 
пока не составляютъ необходимаго элемента, а только 
условно-полезный, при счастливомъ выбор лицъ. Намъ 
укажутъ, можетъ быть, на д$ятельность акушерокъ въ ги- 
некологической практик (въ женскихъ бол$зняхъ), Новъ фор- 
м? самостоятельной она также безполезна и даже вредна, какъ 
идЪятельность фельдшеровъ. ДалЪемы не допускаемъ имысли, 
чтобы св$дующий врачъ когда-либо р8итился лВчить гинеколо- 
гическую больную, положившись всецфло на д1агнозъ аку- 
шерки. Избавить врача отъ осмотра больныхъ женщинъ 
акушерка не можеть. На долю ея остаются слЗдовательно 
нзкоторыя подготовительныя манипулящи, исполнен!е по- 
ручен!й врача относительно мЪфстнаго л$чен1я и проч. Сло- 
вомъ, мы признаемъ за акушеркой такое же условно по- 
лезное значен!е, какъ и за фельдшерами, остающимися при 
больниц и потому совершенно раздЗляемъ заключене 
т$хьъ уЪздныхъ земствъ, которыя находятъ нужнымъ, чтобы 
при участкВ врача были фельдшера и акушерки-фельдше- 
рицы. Тамъ же, гдЪ акушерки существуютъ и будуть су- 
ществовать, во воЪзхъ отношеняхъ практично и удобно 
поручать имъ въ значительной мЪр$ веден1е оспоприви- 
ван1я, что уже много лЪтъ съ успиЪхомъ практикуется во 
многихъ м$стахъ, напр., въ Тимскомъ Уу$здЪ, Курекой 
губерн. Если же въ у%здЪ существуеть разъЪздная си- 
стема, господствуеть фельдшеризмъ, нзтъ сельскихъ боль- 
ницъ и оспопрививазе ведется помимо скушерокъ, то он 
не приносятъ уже никакой пользы и совершенно пра- 
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вильно могутъ быть упраздняемы, ради достижен!я какихъ- 
либо боле полезныхъ улучшен!й. Если же существующая 
земская акушерка серьезно желаетъ добиться довВр1я кре- 
стьянскихъ женщинъ и обладаетъ хорошимъ практическимъ 
навыкомъ, то прежде всего она должна начинать съ дружбы 
съ сельскими „бабушками“, она должна дать имъ ясно по- 
нять, что не иметь цфлью сожить ихъ съ лица земли и 
лишить куска хлЪба, не читать имъ лекшй, а на дЪлЪ по- 
казывать свое умнье, свои боле мягве и гуманные премы, 
свою заботу о чистотВ и опрятности; не см$яться надъ без- 
вредными обычаями и обрядами и т. д. Тогда сами бабушки 
будутъ приглашать ее на роды и она медленно, но вЪрно, 
можеть дВйствительно завоевать себЪ положене и серьезно 
вллять на усп$хъ акушерской дФятельности въ значитель- 
номъ районф. Это конечно просто съ виду, но осущест- 
вляется крайне р$дко, такъ какъ требуетъ исключитель- 
ныхь почти личныхъ свойствъ акушерки. 

Попытки многихъ земствъ зам$нить акушерокъ н$еколько 
обучеными сельскими повитухами (въ губ. Тверской, Вят- 
ской, Воронеж., Курской и „др.), для чего устраивались даже 
особыя школы въ губернскихъ городахъ, сколько намъ 
извЪстно, нигдВ не дали хорошихъ результатовъ. Крестьянки 
или вовсе не шли на так1е курсы или, пройдя ихъ, ста- 
новились акушерками-барышнями, по образцу тгородекихъ 
засез Ёетотез, отличаясь оть нихъ еще меньшими разм- 
рами знан!й. Несколько такихъ школъ было закрыто по 
безполезности, заявленной земскими врачами. 

Въ заключен!е замЪтимъ, что наше отрицательное отно- 
шен1е къ институту земскихъ акушерокъ обусловлено не 
т$мъ, чтобы мы считали неважнымъ развите въ массЪ ра- 
зумныхъ пр1емовъ родовспоможенйя, а практически доказан- 
ной безполезностью для массы населен1я той формы органи- 
залйи этого дЪла, какая практикуется донынЪ въ вид при- 
глалиетя на земскую службу участковыхъ акушерокъ. Это 
тёмъ боле печально, что акушерская помощь не анало- 
гична вообще врачебной помощи, для которой пригоденъ 
только одинъ персоналъ— образованные врачи. Роды, въ 
громадномъ большинствВ случаевъ, есть такой физ!ологи- 
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ческ1й актъ, гдЪ помощь со стороны должна быть чисто пас- 
сивною, съ соблюденемъ лишь разумныхъ гипениче- 
скихъ мёръ и съ устранен1емъ вредныхъ обычаевъ и суе- 
вЪрай. Поэтому всякая акушерка, повитуха, даже деревен- 
ская бабушка, могутъ быть безусловно полезны при нор- 
мальныхъ родахъ, если онф не переступаютъ при этомъ 
сферу пассивной помощи. НеуспЗхъ земскихъ акушерокъ 
объясняется именно т$мъ, что онЪ поставили себя слиш- 
комъ высоко, встали во враждебное отношен1е съ деревен- 
скими бабушками и дФятельность свою развивали преиму- 
щественно односторонне, среди меньшинства населенйя. 

И такъ, по отношен1ю къ акушерской помощи населен!ю, 
можно высказать слфдующйя положенйя: 

1. ДЪятельность земскихъ акушерокъ въ помощи при ро- 
дахъ ничтожно мала, и не развивается соотвЪтственно другимъ 
сторонамъ земско-медицинской дЪятельности. При разъЪздной 
систем, при отсутств!и больницъ и господств$ фельдшеризма, 
земсвяя акушерки представляютъ персоналъ безполезный. 

2. Значен1е акушерокъ при лЗчен!и спещально женскихъ 
бол зней одинаково съ значен1емъ,фельдшеровъ при врачахъ. 
Самостоятельное врачеванйе этихъ болфзней, равно какъ 
длатнозъ бол$зней, безъ пров$рки его врачемъ, не могутъ 
быть поручены акушеркамъ. 

3. НаиболЪе полезны для земства могутъ быть акушерки- 
фельдшерицы, работаюция при врачахъ. Относительно по- 
лезнымъ персоналомъ земская акушерки могутъ быть въ 
томъ случаЪ, когда онф въ тоже время занимаются оспо- 
прививан1емъ — дВломъ, которое, подъ контролемъ врача, 
могутъ вести прекрасно. 

4) Рацлональную помощь при родахъ въ крестьянской 
сред можно уси шно проводить только при посредетв ис- 
торически сложившагося, готоваго института деревенскихъ 
„бабушекъ“, которыя, при разумномъ и гуманномъ обращения 
©ъ ними, могутъ быть союзницами врачей и акушерокъ *). 


+) Намъ прятно констатировать, что высказанное здЪсь нахо- 
‚дить себЪ весьма компетентное подтвержденйе въ цитированной ни- 
же р$чи проф. Рейна, на 8-мъ Пироговскомъ съфздЪ, въ 1889 г. 
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Земския больницы и преемные покои *). 


Говоря выше о системахъ земской медицины, мы упоми- 
нали только вскользь о значен1и городскихъ и сельскихъ 
больниць въ организаци земской медицины, чтобы совмЪ- 
стить здВсь въ одномъ мЪетЪ все, касающееся этого вопроса. 

Въ идеальномъ стро челов ческихъ обществъ, больницы, 
кром$ псих1атрическихъ, конечно не будуть нужны. Бо- 
лЪзни и операши всякаго рода лучше протекаютъ при до- 
машней обстановкВ, больничный уходъ за больнымъ никогда 
не зам$нить ухода близкихъ людей. Но все это справед- 
ливо только при прочихъ равныхъ услов1яхъ, т. е., 
при услов1яхъ правильной и своевременной врачебной по- 
мощи, при услов1яхъ наличности известной гименической 
обстановки, свободныхъ средствъ и свободныхъ ум8ющихъ 
лицъ для ухода за больнымъ. При бЪдности большинства 
населен1я, при маломъ числ врачей и отдаленности ихъ 
отъ больныхъ, при скудности домашней обстановкикрестьянъ, 
при отсутетв!и подходящихъь лицъ для ухода, тамъ, гдЪ 
не работаютъ только старики, дЪти и больные, —при всЪхъ 
этихъ условляхъ, возможность помфщать н$которыхъ боль- 
ныхъ въ больницу составляетъь очевидную выгоду, иногда 
прямо необходимость. При данныхъ условяхъ жизни и 
‘быта крестьянъ, л$чен1е нФкоторыхъ бол$зней, производ- 
ство нзкоторыхъ существенныхъ для жизни или здоровья 
‘больнато опера й, возможны только въ больницВ. Боль- 
ница же является для земства т8мъ регулирующимъ орга- 
номъ, который отчасти хотя, для боле важныхъ случаевъ, 
пополняетъ неизб$жный пока недостатокъ равномФрности 


*) ЛЪчебныя заведен1я для сташюонарнаго л$чен1я больныхъ назы- 
‘ваются въ земствахь безразлично больницами, пр1емными покоями 
или лЪчебницами. Городскля больницы перешли съ этимъ назваемтъ 
кль земствамъ и удержали его; пр1емные покои преимущественно о3- 
началтъ сельскля небольшая больнички; л5чебницы— терминъ введен- 
ный и поддерживаемый преимущественно дЪятелями Московскаго 
земства, вЪроятно ради противодЪфйствая традиц1онной нелюбви на- 
«‹селен1я къ „больницЪ“. Земства предпочитаютъ иногда новыя наз- 
ван1я еще и потому, что желаютъ устранить этимъ нЪкоторыя ст$ени- 
тельныя формальности и требован1я, прилагаемыя къ больницамъ. 
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распредЪлен1я врачебной помощи между всВми земскими 


плательщиками, такъ какъ всявЙ почти трудный больной 
можетъ быть доставленъ въ больницу изъ наиболЪе отда- 
ленныхъ частей участка и въ наибольшей мЪрЪ восполь- 
зоваться услугами земской медицины. Правильное лЪчен1е 
въ больниц, особенно лЪчен1е, основанное главнымъ 0б- 
разомъ на соблюден1и гиг1еническихъ правилъ, можетъ лучше 
всегослужитькъ распространен1юэтихъправилъ, къ подрыву 
суевЁрныхъ поня!Й о сущности болЪзней и ихъ врачевания. 
Вообще же значен1е больницъ въ земской мидипин® лдо- 
вольно полно выражено, какъ намъ кажется, въ доклад 
Курской Губернской Санитарной Комисс!и, представленномъ 
ею 2-му СъЪзду. Приводимъ дословно положен1я этого док- 
лада *): 

1. „Голько при больничномъ л$ченйи сельское населен1е 
получаетъ правильное поняе о достоинствахъ научной вра- 
чебной помощи, придающее необходимую авторитетность 
всей врачебной и гименической дЗятельности земскаго 
врача“. 

2. „Существован1е сельскихъ больницъ даетъ необходи- 
мую устойчивость и постоянство разъ принятой организаци 
медицины въ у$здЪ“. 

3. „Существован1е сельскихъ больницъ привлекаетъ на 
службу земства лучпия врачебныя силы и бол$е обезпечи- 
ваетъ постоянство врачебнаго персонала. Только при боль- 
ниц врачъ пр1обрЪтаетъ полный интересъ къ своему дЗлу 
и имфетъ постоянные стимулы къ совершенствован1ю“. 

4. „Только при больничномъ л$чен!и возможна болЪе 
активная врачебная помощь, которая нер$дко имЪетъ сво- 
имъ результатомъ или спасен!е жизни, или совершенное 
изл8чен1е труднаго больнаго, или значительное сокращенйе 
срока болЪзни. Так1е результаты не только приносятъ ося- 
зательную пользу населен!ю, но настолько же поддерживаютъ 
энерг!ю врача и его преданность своему д$лу“. 

5. „Только при больниц премъ приходящихъ больныхъ 
приноситъ всю возможную сумму своей пользы“. 


`*) Труды 2-го Съ$зда, 1888 г., стр. 298. 
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Въ пояснение и дополнен1е этихъ положен1й добавимъ, что 
вездф и всюду земск!е врачи хлопочутъ и даже мечтаютъ 
о томъ, чтобы имЪть въ своемъ зав дыван!и хоть какую 
нибудь больницу, и это стремлен1е самое почтенное и наи- 
болЗе отв$чающее интересамъ большинства, населеня. Имя 
только амбулятор!ю, врачъ почти ежедневно встр®чаетъ 
больныхъ, которыхъ принужденъ отпускать безъ всякой 
серьезной помощи именно потому, что нельзя пометить ихъ 
въ больниц. Это прежде всего случаи оперативные, мног1я 
глазныя страдан1я, мног1я хирургическ1я и вообще острыя 
заболЪванйя, которыя, при хорошемъ уход$ и лЪчен!и, почти 
навЪрноеоканчиваются скорымъизл  ченемъ, а при лВчен1и на 
дому, вдали отъ врача, подвергаются риску принять опас- 
ную форму или же затянуться на много недЪль и мВсяцевъ, 
вм$сто нзсколькихъ дней или недфль. Сюда относятся раз- 
личныя поврежден1я (раны рубленныя, рваныя), флегмоноз- 
ные процессы, кератиты, острые каттары кишекъ (кровавые 
поносы), упорныя хроничесвя язвы, мног1я женсвя болЗзни 
и проч.; вездЪ, гдЪ нужны хорошая обстановка, уходъ и 
_ постоянный контроль врача, только больница можетъ дать 
эти услов1я, можетъ часто спасти жизнь больнаго, возратить 
семь$ работника или работницу. Конечно, намъ сейчаеъ же мо- 
гуть сказать, что во$хъ больныхъ не пометить въ боль- 
ницы, что тогда нужно въ каждомъ сел строить больницу 
на 20—30 кроватей! Но вфдь на все есть тактъ и смыслъ. 
Зная размры своей больницы, какова-бы она ни была, и 
высоко ц8ня значен1е больничнаго лВченля для извЗстныхъ. 
видовъ заболВван1й, врачъ всегда можеть пом щать боль- 
ныхъ съ разумнымъ разсчетомъ, чтобы больница приносила 
наибольшую возможную сумму пользы. 

Не будемъ однако же доказывать необходимости земскихъ 
больницъ, въ чемъ едвали было когда либо сомнзн!е какъ 
У врачей, такъ и у земекихъ дВятелей, ближе знакомыхъь 
съ земской медициной, а посмотримъ, какая высказываются 
возражен1я противъ больницъ и каковы должны быть боль- 
ницы, чтобы дЪйствительно приносить желаемую пользу. 
Прежде всего существуеть возражен1е, что крестьяне не 
любятъ больницьъ и даже боятся ихъ. Мн$Ън!е это, по 
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скольку оно ведетъ свое начало оть временъ давнопрошед- 
шихъ, оть больницъ бывшихъ Приказовъ и проч., дЪйст- 
вительно справедливо. Справедливо оно и теперь, преиму- 
щественно по отношен1ю къ большимъ городскимъ больни- 
цамъ, а главнымъ образомъ по отношен1ю къ н®которымъ 
больницамъ при данныхъ условяхъ. Какъ только боль- 
ница утрачиваетъ, при хорошемъ управлен1и, суровой казар- 
менный характеръ, какъ только въ ней начинаетъ господет- 
вовать гуманное и внимательное отношен1е къ больнымъ, 
такъ тотчасъ же это традицюнное мнЪн1е уступаетъ мЪсто 
доброй славЪ о больницВ и ея руководителяхъ. Въ настоя- 
щее время н$тъь ничего легче, какъ поб$дить это предубЪж- 
дене. Противъ сельскихъ больницъ, возникшихъ уже при 
земствЪ, оно можно сказать даже не существуетъ. Сельская 
больница есть учрежден1е слишкомъ явное и ясное. Все, что 
въ ней д$лается, дфлается на виду у вс$хъ м%етныхъ 
жителей. Завести въ ней суровые порядки дореформенныхъ 
образцовъ не удалось-бы никакому любителю этихъ поряд- 
ковъ, да и любителей такихъ нЪть въ земствЪ. Словомъ, 
приведенное возражен1е должно уже относиться къ области 
археологи и можно сказать, что отношен1е населенйя къ 
данной больниц обусловливается ею самой, безъ участя 
какихъ либо предразсудковъ и предвзятыхъ мнЪей. Хоро- 
шую больницу будуть любить и прославлять, плохую бра- 
нить и всячески избЪгать. Практика земской дЪятельности 
имфетъ уже достаточно доказательствъ, что земск1я больницы 
весьма часто не успЪваютъ помфщать всфхъ желающихъ въ 
нихъ л$читься и всегда почти наполнены. Конечно, пом щен!е 
въ больницу ребенка или даже взрослаго человка, за кото- 
рымъесть кому ухаживать дома, наконецъ всякаго бЪдняка, съ 
котораго требуютъ платы за лЪчен1е, встр$чаетъ часто про- 
тиводйств!е, но оно совершенно нормально и въ порядк№ 
вещей, какъ и вообще естественно то, что, имЪя возмож- 
ность лЗчиться дома, никто не пожелаетъ поступать въ боль- 
ницу, какъ бы она ни была хороша. 

Второе существенное возражен1е состоитъ въ томъ, что 
чостройка больницъ требуетъ большихъ единовременныхъ 
затралъ, а также большихъ ежегодныхъ расходовъ на ихъ 
содержате. Конечно, это вопросъ хозяйственнаго свойства, 
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который всякое земство должно взвЪсить съ своими возмож- 
ными средствами, а также съ т$мъ, насколько больницы 
нужны, насколько расходъ на ихъ устройство и содержа- 
н1е будетъ расходъ производительный. Съ этой тежи зря 
мы видимъ, что недостаетъ въ земствахъ, главнымъ образомъ, 
сознанйя необходимости сельскихь больницъ, въ противномъ 
случа, средства всегда найдутся. Въ самомъ дВлЪ, хозяй- 
отво земства не есть хозяйство частнаго человЪка, который 
можетъ умереть, раззориться, растратить деньги на пустяки и 
проч. Это хозяинъ безсмертный, ведупий свое дЪло открыто, 
подъ контролемъ всего общества. Конечно, и кредитъ такого 
хозяина сравнительно великъ, покрайней мВр$, настолько, что- 
бы, производя значительные расходы, напр., на постепенную 
постройку больницъ, разлагать погашен1е и проценты на 
много л$тъ при нечувствительномъ обременен1и ежегодныхъ 
смфтъ. Мы и наблюдаемъ въ дЪйствительности, что на, 
пробр$тен1е или постройку здан!й, признаваемыхъ необ- 
ходимыми, каковы земоке дома для помЪщен1я управъ, 
мировыхъ съЪздовъ и проч., большинство у$здныхъ земствъ 
находили и находятъ средства. Самыя же суммы на постройку 
больницъ весьма эластичны, какъ эластично самое понят1е 
о больниц. Земсвк1е врачи весьма часто заявляютъ, что для 
существенныхъ потребностей врачеван1я было-бы достаточно 
им$ть для участка больничку въ 6—10 кроватей. Если уже. 
окончательно нельзя строить, то возможно мириться пока 
и съ помфщен1емъ больныхъ въ наемныхъ домахъ, что 
большею част1ю нетрудно въ тЪхъ обычно значительныхъ 
селен1яхъ, въ которыхъ располагается квартира врача. 
Тавк1я помфщен!я обыкновенно неудобны, тЪены, часто тре- 
буютъ спешальнаго ремонта, но они т$мъ не менфе доста- 
точны для того, чтобы въ острыхъ и важныхъ случаяхъ 
больные нашли въ нихъ себф помшен1е не хуже своего 
домашняго, съ присоединенемъ всЪхъ выгодъ и удобетвъ 
больничнаго л%чен!1я, съ возможностью на дЪлЪ показать 
земству, насколько необходимы и полезны больницы въ се- 
лен1яхъ. 

Однакоже все сказанное въ положительномъ смысл о 
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при каждомъ участкВ больницу, справедливо только тогда, 
когда больницы удовлетворяютъ н$которымъ существеннымъ 
услов1ямъ, безъ соблюден1я которыхъ учрежденйя эти могутъ 
быть совершенно безполезны, а затраты на нихъ непроиз- 
водительно брошенными деньгами. Так1я больницы въ боль- 
шей или меньшей степени существуютъ въ земствахъ, & 
потому мы хотимъ указать на эти неблагопраятныя условя. 

Въ нЪ$которыхъ мЪ$сетахъ существуютъ больнички или 
пр1емные покои, находяпйеся въ завздыван!и фельдшеровъ, 
гдз врачъ только нав$щаетъ больницу время отъ времени. 
Очевидно, что въ смыслЪ указаннаго выше значен1я боль- 
ницъ для населен1я и для всего строя земской медицины 
въ уфздЪ, такое искажен1е врачебнаго дЪла является со- 
вершеннымъ заблужден1емъ. Земствамъ, содержащимъ так1я 
больнички, можеть быть данъ единственный разумный 
совфть—закрыть ихъ и сберечь деньги на что нибудь боле 
полезное. Для пояснен1я такого рЪшительнато заключеня, 
достаточно напомнить, что всякаго рода оперативная дЪя- 
тельность е0 1р50 исключается изъ сферы фельдшерской 
компетенщи, что добровольное поступленйе трудныхъ боль- 
ныхъ въ больницу есть высшее выражен1е довЗр1я населен1я 
къ врачебному персоналу, чего немыслимо ждать по отно- 
шен1ю къ фельдшеру, что больничное лЪчен1е для боль- 
ныхъ, которые также удачно могутъ лЪчиться на дому и 
для которыхъ достаточно фельдшерскато врачеваня, совер- 
шенно излишне и переходитъ въ дЪло чистой филантроши, 
не составляющей задачи земства, что пер!одический наЪздъ 
врача въ больницу, хотя бы одинъ разъ въ недЪлю, есть 
уже чистая фикця и даже ирон1я надъ больничнымъ л%- 
чен1емъ. Если такая нелЗпая система и практикуется иногда 
на фабрикахъ, заводахъ и въ лазаретахъ разныхъ другихъ 
вЪдомствъ и учрежден!й, то пусть это остается на совЪети 
этихъ посл$днихъ, земство же, какъ народное всесословное 
учреждене, содержимое на средства самообложен1я, неможетъ 
и не должно въ спещальномъ д$лЪ допускать такого грубаго 
нарушен1я основныхъ принциповъ спешальности. Намъ, 
могутъ сказать, что однакоже так1я больнички существуютъ 
местами въ земствахъ и все обходится благополучно. Въ 
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благополучи этомъ мы и не сомн$ваемся и знаемъ даже, 
что смертность въ этихъ больничкахъ меньше, чЪмъ въ 
лучшихъ европейскихъ клиникахъ, но именно потому, что 
это не больницы, а частью богадЪльни, частью пр1юты ту- 
неядцевъ и матер1алъ для отчетности. 

Второе услов1е, существенно влляющее на значен1е и 
пользу земскихъ больницъ вообще, заключается въ состав 
больныхъ, пользующихся больничнымъ лчен1емъ. Необхо- 
димо, во первыхъ, чтобы поступлен!е въ больницу опре-- 
дДВлялось только заключен1емъ врача, по соображен1ю съ 
пользою для больнаго и съ кругомъ задачъ самой больницы. 
Если допускать, чтобы въ земскую больницу больные кёмъ 
либо „препровождались при семъ“, съ устранен1емъ заклю- 
чен1я врача, то земское значен1е такой больницы является 
уже въ корнЪ подорваннымъ. Если, кромЪ того, и врачъ, 
руководствуясь излишнимъ добродупиемъ, просьбами раз- 
личныхъ лицъ и другими побужден1ями, принимаетъ въ 
больницу не тБхъ только, для кого это существенно необ- 
ходимо, а тВхъ, кто желаетъ лечь въ больницу, то боль- 
ница обращается въ богад$льню, инвалидный праютъ и т. 
д. и утрачиваетъ почти всякое серьезное значен!е лЪчеб- 
наго заведен1я. Такой видъ, къ сожалЪн!о, имфетъ боль- 
шая часть городскихъ земскихъ больницъ, у%здныхъ и гу- 
бернскихъ. ЗдЪсь встр$чается преобладающее число чахо- 
точныхъ, паралитиковъ, стариковъ и старухъ съ старче- 
скимъ маразмомъ, эмфизематиковъ, больныхъ съ хрониче- 
ской Брайтовой болЪзнью или циррозомъ печени, сифили- 
тиковъ гуммознаго пер1ода, больныхъ съ порокомъ сердца, 
хроническихъ пьяницъ и проч. Больные этого рода оста- 
ются въ больницахъ иногда годами, большею же частью 
выписываются весною и лЪтомъ, фигурируютъ въ графЪ 
выздоровлен!й, и снова поступаютъ осенью или зимою. На 
врача, желающаго работать съ пользою для больныхъ, ви- 
дфть результаты своей дЪятельности и сдФлать больницу 
живымъ органомъ общихъ своихъ задачъ въ участкЪ, та- 
вя больницы производять самое удручающее впечатлВн1е. 
Энергичесвй врачъ можетъ конечно перевернуть это рутин- 
ное устройство, но если, какъ иногда бываетъ, онъ не въ 
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силахъ этого сдЪлать, то проникается равнодупиемъ, за- 
глядываетъ въ больницу на нЪЗоколько минутъ, часто не 
каждый день, и интересуется только боле р$дкими остры- 
ми случаями. Так1я больницы-богад$льни приносятъ поль- 
зу только любителямъ статистики съ малымъ °/› смертно- 
сти *), для земства же положительно вредны, прежде всего 
по непроизводительности значительныхъ затратъ на нихъ, 
а затЁмъ потому, что онф дискретируютъ высокое значен1е 
больницъ въ земской медицинЪ. Тому, кто сомнЪвается въ 
нашихъ словахъ, рекомендуемъ осмотрЪть нзеколько город- 
скихъземскихъ больницъ,посмотрЗ ть въземск1я см ты иотчеты, 
какова стоимость этихъ учрежден!й, познакомиться съ т$мъ, 
какъ трудно земсвля собран1я удЪляютъ средства на самыя на- 
сущныя нужды медицинской части сверхъ того, что уже 
есть, и тогда задать себЪ вопросъ, нужны-ли и полезны-ли 
эти больницы въ томъ видЪ, въ какомъ он существуютъ? 
По праву-ли онф поглощаютъ около 1/; части веего бюд- 
жета на медицинскую часть въ уЪздЪ? Какой части насе- 
лен1я уЪзда он преимущественно служатъ? Мы не сомн?- 
ваемся, что человЪкъ не предубЪжденный взглянетъ на дЪ- 
ло также, какъ смотримъ и мы, и согласится съ тВмъ, что 
эти больницы, влача самое жалкое существован1е, въ то 
же время сильно тормозятъ обпИй прогрессъ земской меди- 
цины. Надо добавить къ этому, что голоса въ этомъ смыс- 
лЪ раздаются уже давно и въ литератур и на каждомъ 
почти земскомъ съЪздЗ, а положен!е дЪла м$Ъняется мед- 
ленно. Есть конечно обстоятельства такъ называемыя неза- 
висяшйя, но ихъ можно преодолЪвать энертей и дружнымъ 


+) НЪтъ ничего страннЪзе и фальшив%е, какъ оцЪнка достоинствъ 
какого-нибудь лВчебнаго заведен1я по величинЪ гуртоваго “%/, смерт- 
ности, безь отношен1я къ составу больныхъ. Однако же въ нашемъ 
медицинскомъ м!рЪ$ и даже въ оффишальныхъ сферахъ оцЪнка эта 
еще играетъ нЪкоторую роль. Въ н$которыхъ вфдомствахъ, говорятъ 
„не полагалось“, чтобы смертность въ лЪчебномъ заведен!и ипревы- 
шала 10°). По счастйю, для земскихъ врачей нЪтъ подобныхъ стату- 
товъ иони могутъ см$ло пренебрегать этимъ никуда негоднымъ про- 
центомъ и, вм$сто интересовь отвлеченной статистики, имфть въ 
виду интересы больныхъ и всего населения. 
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усилмемъ врачей и земства. Въ этомъ отношен!и болЪе вее- 
го могутъ сдфлать сами больничные врачи, даже вопреки 
неправильному взгляду отд$льныхъ членовъ земства. Какъ- 
бы земская администраця ни направляла дЪла, во всякомъ 
случа у врача нельзя отнять права принять въ больницу 
того, кому нужно больничное лЗчен1е предпочтительно пе- 
редъ т$мъ, для кого оно безполезно или безразлично. Обык- 
новенно же защитники богад$ленскаго состава больныхъ 
въ больницахъ указываютъ на то, что хроническ1й неизлЪ- 
чимый больной часто относительно поправляется въ боль- 
ниц, что таже больные имфютъ одинаковое право на вни- 
мане и заботу о себЪ земства, какъ и больные излЪчимые. 
ПослЪдняя точка зр$в1я, по нашему мнн!ю, совершенно 
фальшива. Изъ за того, что неизлЪчимые больные будутъ 
заполнять больницу, въ нее не попадуть тЪ, которымъ 
больница можетъ спасти жизнь, можетъ возвратить способ- 
ность существовать своимъ трудомъ, кормить цЪлую семью. 
Очевидно, кому должно отдать предпочтен1е земское лЪчеб- 
ное заведен1е, имБющее цЪлью возможно большую пользу 
для возможно большато числа лицъ. Неужели неизлчимые 
больные должны быть приняты только потому, что они про- 
сятъ объ этомъ и объ нихъ просятъ липа, желаюние сбыть 
на кого нибудь тяжелую обузу до вожд$леннаго конца? 
Больницы не земск1я, больницы стараго времени, которыя 
не преслБдовали живой общественной цфли, могли обра- 
щаться въ полубогадВльни. Больницы плохаго устройства 
и плохо управляемыя, можетъ быть, нам ренно подбирали 
такой матералъ, такъ какъ друт1е больные не шли въ 
нихъ, и безъ этого балласта ‘больница должна бы быть 
пустою и не могла-бы давать внушительныхъ отчетовъ о 
своей дЪятельности съ блестящимъ процентомъ выздоровле- 
ый (т. е. выписки) больныхъ, которые къ тому же тре- 
буютъ очень мало работы и заботъ. Шложя больницы есть 
конечно и въ земетвахъ, но ни земскля управы, ни земске 
врачи конечно не имютъ никакого интереса искусственно 
наполнять больницы кёмъ попало, ради отчетовъ. Стало 
быть въ нихъ обил!е больничнаго балласта объясняется 
всего вЗроятнзе неправильно прилагаемымъ добродупиемъ 
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или же неправильными взглядами на назначен1е больницъ 
въ земств. Одинъ изъ такихъ неправильныхъ взглядовъ 
заключается, по налиему мнЪн!1ю, въ относительномъ обили 
сифилитиковъ въ городскихъ земскихъ больницахъ. Не ‘ка- 
саясь здесь спорнаго вопроса о томъ, возможно ли и сл- 
дуетъ-ли занимать скудныя по числу земсвыя больницы си- 
филитиками кондиломатознаго перюда, для которыхъ, го- 
воря отвлеченно, больничное лЪчен!е дВйствительно важно 
и полезно, мы имВемъ въ виду указать лишь на то обстоятель- 
ство, что въ Уздныхъ городскихъ земскихъ больницахъ 
въ групп сифилитиковъ фигурируютъ преимущественно 
больные гуммознаго пер1ода, неопасные для другихъ и 
столь же удобно лЪчимые амбуляторно. Эти больные, весьма 
многочисленные, составляютъ значительную часть упомяну- 
тато балласта. Они, какъ неспособные къ работЪ, часто го- 
нимые домашними и односельцами за „дурную“ болЪзнь, 
осаждаютъ больницы своими просьбами о приняти и пре- 
бываютъ въ нихъ м$Ъсяцами и годами, тёмъ болЪе, что, въ 
силу закона, сифилитики, безъ различ1я формъ и перюдовъ 
бол$зни, вездЪ пользуются безплатнымъ л®ченемъ. 

И такъ составъ больныхъ имФетъ громадное значен1е 
въ дёлЪ полезности больницъ для населенля. Сельскля зем- 
сяя больницы (наименЪе развитый еще, но и наиболЪе же- 
лательный типъ) свободны отъ многихъ побочныхъ условй 
городекихъ больницъ и въ нихъ составъ больныхъ обычно 
значительно лучше, если опять таки врачъ такой больницы 
не задается цфлью сдЗлать изъ больницы въ 10—15 кро- 
ватей пр!ютъ для хроническихъ больныхъ и оруд!е борьбы 
съ сифилисомъ въ населения. Въ такомъ случа онъ навЪр- 
но не достигнетъ ни одной цЪли: ни ослабитъ сифилиса, ни 
создастъ изъ больницы живаго центра для помвщен1я боль- 
ныхъ, которымъ она можетъ оказать наибольшую и скорЪй- 
шую помощь. Если уже им$ть больничныя мЪ%ста для лЪ- 
чен1я сифилитиковъ, то въ видЪ особыхъ отдфлен!й при 
городскихъ больницахъ, каюя и существуютъ въ н%кото- 
рыхъ уЪздахъ (въ Фатежскомъ, Курск. губ., Хорольскомъ, 
Полтавской губ. и друг.), но съ тВмъ, чтобы въ нихъ, л- 
чились лишь больные въ заразительномъ пер1одВ и возможно 
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короткое время, ради, такъ сказать, образца наилучшей 
формы лБчен1я и выд$лен!я изъ семей зараженныхъ лицъ, 
гд$ это можетъ имЪть серьезное значеше. *) 

Третье услов1е, парализирующее истинный смыслъ зем- 
скихъ больницъ, это плата за лВчен1е въ больниц, колеб- 
лющаяся отъ 4 до 9 рублей въ м$сяцъ, и лишь немногими 
УЗздными земствами уже отмЪненная. Это есть громадное 
стБснен!е для правильной дЗятельности больницъ. На пред- 
ложене поступить въ больницу, больной и его родные тот- 
часъ же заявляютъ о невозможности платить. Въ случаВ 
несостоятельности болнаго крестьянина, плата взыскивается 
съ сельскаго общества, а общество уже находитъ средства 
взыскать долгь съ своего члена. Въ извВстныхъ пред$лахъ 
здесь даже не важно, велика или мала плата. Больной, 
пропитываюний себя работой изо дня въ день, никакой 
платы вынести не можетъ. Не могутъ вынести никакой пла- 
ты лица, хотя работаюция, но не имБюпия самостоятельныхъ 
средствъ:сироты, невЗетки,‚снохи ипроч!й зависимый людъ.Для 
земскаго плательщика, вносящаго плату за лЪчен1е въ боль- 
ницу, она является третьимъ налогомъ на здоровье (Це- 
заревск1й). Первый и самый справедливый есть обще-зем- 
ское обложен1е на медицинскую часть, второй—лишене 
заработка и упущен1е въ хозяйств и трет!й— плата за 
лВчен1е въ больниц земства. Плата за лчен1е въ зем- 
скихъ больницахъ ведетъ къ тому, что въ нихъ поступа- 
ютъ не тЪ, кому особенно нужно больничное л6чеше, а тЪ, 
кто можетъ заплатить или имфетъ ув$ренность, что взыс- 
кать съ него недоимку невозможно ни прямо, ни косвенно, 
или же, что смертью заканчиваются всЪ недоимки и взыс- 


*) Въ весьма интересной брошюрЪ д-ра Цезаревскаго: „Очеркъ 
годовой работы земскаго врача въ Хорольскомъ уфздБ Полтавской 
губ.“ 1884 г., приведена на стр. 86 интересная таблица, гдЪ поимен- 
но указаны нзкоторые сифилитики и число дней, проведенныхъ ими 
въ сифилитическомъ отдБлен!1и больницы. Напр. Н. Р—945 дней. П. 
Г.—1028 дн., М. М.—1089 дн., В. Г.,—1429 дн., П. О.—1567 дней, 
'НЪкоторые изъ этихъ больныхъ поступали въ больницу по 5, би 
по 9 разъ! Таке „туземцы“ найдутся во многихъ городскихъ 
больницахъ. 
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кан1я. Между тЪмъ существован1е платы за л$чен1е въ 
земскихъ больницахъ не только препятствуетъ правильно- 
му выбору больныхъ, оно препятствуетъ далЪе успЪшному 
лфчен1ю, такъ какъ недол8чивпийся больной часто оста- 
вляетъ больницу противъ совЪта врача и собственнаго 
желав!я только потому, что болЪе платить онъ не въ силахъ. 
Что же всего поразительнфе въ дВлЪ упорнаго сохранен1я 
этой платы, вопреки очевиднымъ нуждамъ населен1я и на- 
стоян1ямъврачей, это то,что сумма, поступающая въ конц кон- 
цовъ въ кассу земства по этой стать, ничтожна мала; она 
большею частью не составляетъ даже десятой части воЪхъ 
расходовъ на больницу и по уЗздамъ колеблется отъ 200 
до 400 рублей въ годъ. МалЗйшимъ улучшен1емъ системы 
хозяйства въ больниц можно успфшно съэкономить даже 
большую сумму *), а если рядомъ съ этимъ не держать въ 
больниц годами и мфсяцами богадфльныхъ больныхъ, ко- 
торые обыкновенно такъ или иначе избавляются отъ платы, 
то отмЗна послЗдней, мы смВло уверждаемъ, будетъ даже 
не чувствительна для земской кассы, не говоря уже объ 
удовлетворен!и принциповъ справедливости и общихъ за- 
дачахъ больницы. 

Само собою разумЪется, что въ земскихъ больницахъ не 
должно быть и р8чи о принудительномъ лЪчен!и, ва 
исключен1емъ конечно временнаго содержан1я душевно-боль- 
ныхъ, съ соглася родныхъ и съ вздома полиши. Вообще 
же поступлен1е въ больницу и выходъ изъ нея во всякое 
время, должны быть вполнф предоставлены доброй волЪ 
больныхъ или ихъ близкихъ, если это касается дЪтей. 
НЪкоторыя попытки принудительнаго лЪчен1я сифилитиковъ 


*) Воть примБръ изъ дЪйствительности. Въ Хорольской городской 
земской больниц, съ зам5ной подрядной системы хозяйствен- 
ною, въ 1818 г., расходъ по существеннымъ стальямъ, безъь измВне- 
н1я числа больныхъ и кроватей, изм$нился слБдующимъ образомъ. 

По средней сложности въ годъ: 
За 1868—17 тг. За 1878—81 тг. Экономя. 
На пишу... В 716 руб. 455 руб. 
„ отоплене..... 470 „ 214 „ 256 „ 
(Цезаревский 1. с.) 
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въ больницахъ показали весь вредъ такого пр1ема, возста- 
новляющаго населен1е противъ врачей и ихъ дЪйствй, 
и единодушно осуждены врачами. Правда, что чувство. 
врача часто возмущается, когда желаетъ оставить больницу 
больной, пребыван1е котораго еще необходимо, но и это 
гуманное чувство не можетъ быть основан1емъ, чтобы изъ 
больницы д$лать тюремное заключенйе. 

Настолько же существенное значен1е имФетъ свобода сви- 
дав! больныхъ съ родственниками, высоко цнимая крестья- 
нами. Свидан!я эти необходимы для самихъ больныхъ, какъ 
услов1е благопр1ятнаго психическаго настроенйя и въ инте- 
ресахъ хозяйственной жизни семьи. Они столь же необхо- 
димы для родственниковъ, давая имъ возможность контроля 
того, въ какомъ положени находится ихъ близей человЪкъ. 
Въ конц конповъ этими свидан1ями существенно опредф- 
ляется репутац1я больницы въ населенйи. Если самъ боль- 
ной скажетъ, что за нимъ хорошо ходятъ, что онъ сытъ и 
доволенъ, то этому пов$рятъ не только его родные, но всЪ 
сосЗди и односельцы. Видя заботы врача и его помощни- 
ковъ о больномъ, его ближайшие родные никогда не станутъ 
злословить по поводу несчастнаго исхода болЗзни или опе- 
ралии, хорошо и въ высшей степени деликатно различая 
старан1я врача и волю Бонлю. Поэтому повторяемъ, что 
для свидан!я больныхъ съ родными и знакомыми должна’ 
быть предоставлена самая широкая свобода. Необходимыя 
въ нфкоторыхъ случаяхъ ограниченя относительно зарази- 
тельныхъ больныхъ, времени визитаци и проч., безъ труда 
могутъ быть установлены врачемъ, примнительно къ каж- 
дому данному случаю. Необходимо допускать также, въ из- 
вфстныхъ размрахъ, безъ вреда для больныхъ, приносъ 
къ нимъ изъ дому разныхъ гостинцевъ и лакомствъ. Вообще 
нужно стремиться къ тому, чтобы, поступая въ больницу, 
больной не чувствовалъ себя оторваннымъ отъ дома, отъ 
семьи, отъ вс$хъ своихь заботъ и дЪлъ. Вотъ почему боль- 
ницы сельскля заслуживаютъ безусловнаго предпочтен1я 
предъ больницами городскими. Ч$мъ ближе больница къ 
„дому“ больнаго, т$мъ скорЪе она получаетъ истинное зна- 
чен1е временнаго пр1юта ради удобства лЗчен1я, тВмъ больше 
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приносимая ею польза. Поэтому безъ всякаго колебан1я 
должно предпочесть 3—4 сельскихъ больницы, даже въ мало- 
удобныхъ помВщен1яхъ, одной, даже роскошной, больниц 
въ городЪ, на то же общее число кроватей. 

Наконецъ, говоря объ условяхъ, при соблюденйи кото- 
рыхъ только и могутъ быть полезны земсвля больницы, 
нельзя не остановиться на общей больничной администрацли 
и на веден!и хозяйства больницъ. Въ этомъ отношения но- 
вое вино земской жизни весьма часто еще вливается въ 
старые м$хи дореформенныхъ порядковъ. 

Если главная цЪль учрежден1я больницъ—лВчен1е боль- 
ныхъ—ввЪряется врачу, то на его же обязанности и на его 
отвЪтственности должны лежать и так1я основныя стороны 
лЪчен!я, какъ продовольств!е больныхъ, ихъ одежда, ка- 
чество и температура воздуха больницы, соблюден1е въ ней 
чистоты, составъ и служба прислуги и проч. Между т5мъ 
едва-ли не въ большинствЪ больницъ врачъ вЪдаетъ-вполн® 
только фармацевтическую и хирургическую помощь боль- 
нымЪъ, все же остальное отъ него почти не зависитъ. Онъ 
можетъ только просить и жаловаться, но распорядиться ни- 
чЪЗмъ не можетъ, равно какъ и не отвЗчаетъ за хозяйствен- 
ную часть, хотя бы больные, говоря гиперболически, уми- 
рали съ голоду. ГоголевскАЙй смотритель богоугодныхъ заве- 
ден!й еще живъ и также ум$етъ показывать товаръ лицомъ 
къ приходу, напр., земскихъ ревиз1онныхъ коммиссй. Врачъ 
и смотритель раздЪляютъ какъ-бы по-ровну судьбу больныхъ, 
съ тБмъ различемъ, что первый во всякомъ случа несетъ 
отвЗтственность за ихъ жизнь и здоровье, второй же 
печется только о благополуч1и книгъ и вЪдомостей, не го- 
воря уже о возможныхъ злоупотреблен1яхъ. Пусть даже 
н$ть никакихъ злоупотреблен!й, все же такое двоевласл1е 
въ одномъ живомъ дЗлВ, объектомъ котораго является боль- 
ной, есть явлен1е вредное, невыгодное для земства. Доведен- 
ное до крайности, оно иногда приводитъ къ тому, что врачъ 
въ больниц, даже старпий врачъ въ большомъ учрежден, 
низводится до степени второстепеннато агента-спещалиста, 
имфющаго право лишь назначать лВчен!е, предъ лицомъ же 
земства и его органовъ—У правъ, распорядителемъ боль- 


земоктя Больницы. 61 


ницы является смотритель. Если въ земской жизни дЪло дохо- 
дило до борьбы смотрителя съ врачемъ изъ за порядковъ 
въ больницВ, то гораздо чаще побфждалъ смотритель, & 
врачъ или удалялся или смирялся передъ силой. Должность 
смотрителя больницы въ настоящемъ ея вид, на равныхъ 
правахъ съ врачемъ, должна быть упразднена. Конечно, 
мы не выражаемъ желанйя, чтобы врачъ велъ лично вс 
детали сложнаго хозяйства больницы, мы желаемъ только 
того, чтобы врачъ совмфщалъ въ себ завздыван!е и 
отв$тственность передъ земствомъ по вефмъ сторонамъ 
больничнаго дла. Пусть, если нужно, будуть вспомога- 
тельныя лица, экономы, экономки, надзиратели и т. под., 
но пусть дВятельность ихъ ведется подъ управлевшемъ и 
вздВы1емъ врача. Онъ долженъ знать больничную см$ту, 
знать средства, которыми больница располагаетъ, всю органи- 
затю поставокъ и т. д. и долженъ отв$чать за качество 
всего исполненнаго. ДЪло это немудреное, св$дупйе въ 
хозяйств помощники и помощницы найдутся вездЪВ, ва 
крупнымъ расходомъ всегда слБдитъ сама земская управа, 
порядки записей и бухгалтер!и вездВ уже выработаны и 
составляютъ рутину дла, не достаеть только главнаго, 
того, чтобы все дВлалось по общему плану, имя въ виду 
одну ц$ль—интересы больныхъ. Когда же дЪло касается ма- 
ленькихъсельскихъ больницъ, то утрачивается даже и вн шн!й 
видъ сложности и гранд1озности. Хозяйство такой больнички 
на 10—15 кроватей немного разв сложнЪе соботвеннаго 
хозяйства семейнаго ‘врача. И теперь, при существующемъ 
дуализм, врачъ привлекается въ н3Ъкоторой степени къ 
хозяйственнымъ дЗламъ и притомъ въ форм самой неже- 
лательной, какого-то несерьезнаго обряда. Таковы, напр., 
свидфтельство доброкачественности припасовъ, безъ всякой 
увЗренности, что эти самые припасы пойдуть въ пищу, а 
что забракованные не будутъ приняты, подписыван!е различ- 
ныхъ табелей и актовъ, фактическая провЪрка по которымъ 
немыслима, и проч. и проч. Между тёмъ мноше врачи вы- 
сказывались противъ участ1я врача въ хозяйственномъ за- 
вЪдыван1и больницами. Таково, напр., мнЪн!е 4-го създа 
Вятскихъ врачей. Это есть конечно нежелане брать на 
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себя тяжелую отвЪтственность въ дЪлЪ малознакомомъ, тре- 
бующемъ къ тому же особаго времени. Врачи, выражаюние 
‘такое мн$н!е, полагаютъ, что интересы больныхъ’ могутъ 
быть достаточно обезпечены, если всякое требован1е врача 
будетъ удовлетворяться хозяйственнымъ персоналомъ и если 
врачу будетъ дано право спещальной экспертизы по каждой 
отрасли хозяйства, т. е. право браковать, одобрать, требо- 
вать и т. д. Намъ кажется, что это есть формальное отно- 
птен1е къ д$лу, недостатки котораго достаточно сказываются въ 
большихъ госпиталяхъ и больницахъ. Найдя, напр., сегодня 
приготовлен!е пищи нехорошимъ, нельзя же оставить боль- 
ныхъ безъ обЪда. На завтра оказывается, что приготовле- 
н1е пищи „по вкусу господина доктора“ обходится чуть не 
вдвое дороже положенной суммы. Спорный вопросъ рЪ- 
шается земской управой, которая, еще на завтра, является 
пробовать пищу. Пища оказывается прекрасной, врачу со- 
вЪтуютъ не фантазировать и все идетъ по прежнему. У 
врача слагается неопредЪленное подозрЪн1е противъ отдль- 
ныхъ лицъ, котораго доказать неч8мъ, а больные все-таки 
остаются худо накормленными, плохо одфтыми и проч. 
Чтобы хорошо поставить дЪло, неизбЪжно съ нимъ озна- 
комиться, слЪдовательно, вникнуть во вс подробности, 
знать вс услов1я см$ты, поставокъ и т. д. Это трудно 
конечно для начинающаго, но едва-ли менфе важно ч$мъ 
и спещально лВчебная часть. 

Необходимость такого единства въ управлен1я больни- 
цами сознана въ лучшихъ современныхъ л$чебныхъ учреж- 
ден1яхъ, каковы у насъ, наприм., С.-Петербургская город- 
ская Александровская барачная больница, дЪтская больница 
принца Ольденбургскаго и друг., гд$ главному врачу под- 
властны вс отрасли больничной жизни. Въ земской боль- 
ницф, кромЪ того, хорошая постановка административной и 
хозяйственной части обезпечиваетъ болфе всего довзре 
земства и отзывчивость его на неотложныя нужды. 

Вотъ тв условя, при соблюден! которыхъ земская боль- 
ница можегъ достигать истиннаго своего значенйя. 

Что касается собственно плановъ устройства земскихъ 
больницъ и въ особенности сельскихъ, то, въ виду общей 
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известности плановъ и проектовъь Московскаго земства *), 
мы не будемъ подробно входить въ этотъь вопросъ. Доба- 
вимъ, что 2-й Курсый съЪздъ выработалъ проектъ, пред- 
ставляюц!й н$которыя видоизм$нен1я проэкта д-ра Оси- 
пова, зат$мъ Черниговская губернская санитарная ком- 
мис1я проектируеть сельскую больницу въ вид отдФль- 
ныхъ домиковъ, соединенныхъ легкими корридорами. Сло- 
вомъ, для тЪхъ земствъ, которыя захотятъ строить поря- 
дочныя зданйя, найдутся и готовые образцы и подробныя 
см$ты. Т$мъ же земствамъ, которыя не находятъ средетвъ 
для норыхъ построекъ, можно посовЪтывать помфщать сель- 
смя больницы временно даже въ наемныхъ домахъ, 
признаваемыхъ врачемъ возможными для этой цфли. Затмъ 
въ дВлВ постройки сельскихъ больницъ весьма цлеоо- 
образно участ1е губернскаго земства, обладающаго обыкно- 
венно боле свободными средствами.Начало этоосуществлено, 
какъ изв%стно, въ большихъ размФрахъ въ Московскомъ 
земствЪ. Губернское земство, принимая на свой счетъ по- 
стройку или давая ссуду, можетъ устанавливать и соблю- 
ден1е обязательнаго плана построекъ, одобреннаго компетент- 
ными лицами. | 

Резюмируя сказанное и имЪя въ виду разработку боль- 
ничнаго вопроса въ земствахъ Московскомъ, Курскомъ, 
ЗВятскомъ, Черниговскомъ и др., мы можемъ выразить наши 
взтляды въ слБдующихъ положен!яхъ: 

1. Больница въ каждомъ врачебномъ участкВ есть су- 
щественная принадлежность правильной организаци зем- 
ской медицины въ уЪзд$. Она пополняетъ недостатки не- 
избЪжной централизованности врачебной помощи и проявля- 
етъ свое значен1е въ связи со всЪми сторонами земеко- 
медицинскаго дЪла (см. выше, Положен!я 2-го Курскаго 
съЪзда). 

2. Земская больница полезна и имБетъ указанное зна- 
чен1е только при соблюден1и слВдующихъ условйй: а) когда 
она находится въ непосредственномъ зав$дыван!и врача, 
6) когда принимаеть только такихъ больныхъ, которымъ 


*) Брошюра Е. А. Осипова, Труды Московскихъ Съ$здовъ и пр. 
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можеть принести существенную пользу и которые не мо- 
гутъ лБчиться одинаково усп$шно на дому, в) когда лЪ- 
чен1е и содержанйе въ ней больныхъ. мВетныхъ жителей 
безплатно, г) когда поступлен!е и выходъ больныхъ сво- 
бодны, равно какъ свидан1я съ родственниками и знакомыми, 
д) когда хозяйственная часть больницы находится въ завЪ- 
дывати и подъ отвЪ$тственностью врача. 

8. Развит!е сельскихъ больницъ намболЗе желательно; 
оно важнзе расширен1я и улучшен1я городскихъ. 

4. Въ продовольств!и больныхъ должны быть исключены 
шаблонныя расписан1я поршй и замфнены установлешемъ 
нормы суточнаго расхода на больнаго, въ предЪлахъ кото- 
раго выборъ пищи можетъ быть сообразованъ съ требова- 
н1ями болЪзни, привычками и вкусами больныхЪъ. Руковод- 
ствомъ для расчетовъ и отпуска должны служить такъ на- 
зываемыя трактирныя табели блюдъ, выработанныя сов- 
м$стно врачами и представителями земскаго хозяйства. 

5) Праемъ въ земскую больницу заразительныхъ сифи- 
литиковъ позволителенъ только при существован!и особыхъ 
для нихъ помфщен!й (здан1й), съ особымъ инвентаремъ и 
особой прислугой. Незаразительные сифилитики въ боль- 
шинствВ случаевъ не нуждаются въ больничномъ лЪЗченйи. 


Аптечная часть въ земствахъ*). 


Принципъ врачеван1я на общественный счетъ, установ- 
ленный и усвоенный земствами, вмЪстЪ съ тЪмъ выдвинулъ 
и необходимость снабжен1я больныхъ лФкарствами за де- 
шевую ц$ну или безплатно. Необходимость отпускать л3В- 
карства большому числу больныхъ, при маломъ числЪ ра- 


*) БолЪе спецйально вопросъ объ аптечной части трактовался на 
съЪздахъ земскихь врачей 2—8 Воронежскихъ, 2-мъ Курскомъ, 6, 
7, 8 Московскихъ, 7-мъ Рязанскомтъ, 1-мъ Полтавскомъ, 4 Петербург- 
скомъ, 8-мъ Пироговскомъ и друг. НаиболЪе полный и критически 
разобранный сводъ всего сдЪланнаго и существенно важнаго нахо- 
дится, сколько намъ извЪстно, въ докладЪ д-ра Долженкова 9-му 
Курскому съЪзду. Въ немъ и поол5дующихъ занятяхъ и докладах. 
этого съБзда желаюние найдутъ наиболфе всесторонее разсмотрЪн1е- 
аптечнаго вопроса въ земствЪ.. 
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ботающихъ рукъ, заставила позаботиться о наиболЪе удоб- 
ныхъ формахъ отпуска лЗкарствъ, о необходимой посудЪ 
и вобще о вмВетилищахъ для л$карствъ. Господствуюций 
фельдшеризмъ заставлялъ не разъ подумать о томъ, кавя 
лЪкарства могутъ быть вв$рены фельдшерамъ. Громадность 
расхода на медикаменты и существован1е привиллейй част- 
ныхъ аптекъ выдвинули вопросы о пр1обр$тен1и для земствъ 
нормальныхъ аптекъ, о взиман!и платы съ больныхъ, объ 
условяхъ получен1я лЪкарствъ отъ разныхъ дрогистовъ, 
о качествахъ получаемыхъ товаровъ, о дешевыхъ сурро- 
гатахъ и проч. Мы коснемся здфсь болБе важныхъ изъ 
этихъ вопросовъ, которые остаются еще спорными и пра- 
вильное рфшен!е которыхъ обфщаетъ внести много улуч- 
шен!й и сокращен!й расходовъ въ постановкЪ земской ме- 
дицины. 

Прежде всего остановимся на принцишальномъ вопросЪ 
о взиманши платы съ больныхъ за отпускаемыя лЪ$карства. 
Плата эта существуетъь во всякомъ случа еще въ мень- 
шинств$ у$здныхъ земствъ и взимается въ разныхъ ви- 
дахъ. Малоархангельское земство, Орловской губерЕи и 
Муромское, Владим!рекой, взимаютъ съ больныхъ полную 
стоимость лЪкарства по аптекарской таксЪ. Обоянское, 
Курской губернйи, взимаетъ (въ городЪ) по таксЪ, со скид- 
кою 26°/,. Большею частью назначается гуртовая плата, съ 
рецепта или съ больнаго, по 5—10, 15 и 20 коп$екъ, ка- 
кова-бы ни была дЪйствительная стоимость отпущенныхъ 
лЪкарствъ, иногда съ предоставлев1емъ врачамъ болышей 
или меньшей свободы въ освобожденйи отъ платы бЪднЪй- 
шихъ больныхъ. Нкоторыя земства, отпуская всЪ вообще 
медикаменты безплатно, взимаютъ плату только за хининъ, 
какъ наиболЪе дорогое и употребительное лЪкарство въ 
лихорадочныхъ м$стностяхъ. Врачи почти всегда протесту- 
ютъ противъ введен1я платы и вводится она преимущест- 
венно по хозяйственнымъ соображен1ямъ. Но такъ какъ и 
многе врачи желаютъ цля земства права продажи лЪ- 
карствъ, при извЗетныхъ услов1яхъ, а н%которые доводы 
могуть затруднять начинающихъ, то приводимъ кратый 
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анализъ бывшей и продолжающейся полемики по этому 
вопросу. 

Доводы залцитниковъ платы за лЪкарства, взимаемой съ 
больныхъ, могутъ быть сведены къ сл дующимъ: 1) Врачеб- 
ная помощь организуется земствомъ равном$рно для всЪхЪ, 
а потому она и должна быть принята на земскай счетъ, т, е. 
безплатна для больныхъ (разобранный выше принципъ урав- 
нительности), отпускъ же лЪкарствъ есть услуга личная 
и притомъ весьма неодинаковая для фразныхъь лицъ и 
потому должна быть оплачиваема самими больными. Въ поль- 
зу этого взгляда приводится и тотъ фактъ, что услугами врача 
пользуются преимущественно лица, живупйя близко отъ его 
квартиры. 2) Организащя земской медицины, содержаве 
персонала, его разъ$зды, содержан1е больницъ и проч. 
поглощаютъ такъ много средствъ земства, что необходимо 
возм щен!е ихъ дополнительнымъ платежемъ со стороны 
лицъ, наиболЪе пользующихся услугами земской медицины. 
3) Безплатность лЗкарствъ деморализируетъ будто-бы отно- 
шен1я крестьянъ къ получен1ю ихъ, допуская небрежное 
къ нимъ отношен1е, получен!е лЗкарствъ на всяк й случай, 
ради пузырька или банки и т. п. Рядомъ съ этимъ, лица 
состоятельныя часто желаютъ получать лЪкарства не по 
отд$льнымъ назначен1ямъ, а какъ запасъ, вообще для до- 
малшняго употреблен1я, и охотно готовы платить за нихъ. 
4) Важн&йшими задачами земской медицины должно быть 
л$чен!е въ больницахъ и борьба съ эпидемическими 6б0- 
л$знями; сосредоточивая на нихъ вниман1е, можно поста- 
вить на второмъ план обыкновенную амбуляторю и не 
особенно заботится о томъ, что установлене платы за лЪ- 
карство ограничить приливъ больныхъ. 5) Для случаевъ 
крайней бЪдности всегда могутъ быть едВланы исключенйя, оп- 
ред$ляемыя правилами и усмотр8немъ врача. 6) При л%- 


чен1и у своихъ знахарей, при покупкЪ лФкарствъ въ воль-. 


ной аптекВ, крестьяне привыкли уже платить за нихъ 
и потому взиман!е платы земствомъ за отпускаемыя лЗкар- 
ства должно быть въ ихъ глазахъ лишь дЪломъ справед- 
ливости. 

Выше, говоря о системахъ земской медицины и о пла- 
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тВ за лВчене въ больницахъ, мы уже касались принции- 
альной нелогичности и несправедливости личнаго обложе- 
н1я больныхъ въ земскомъ смысл. Не повторяя сказан- 
наго, вполнз приложимаго къ данному случаю, приведемъ 
важнЪйпия основан1я, противорфчашая перечисленнымъ 
доводамъ и доказываюния вЪрность мн%н1я тЪзхъ врачей 
и тъхъ земствъ, которые поддерживаютъ принципъ без- 
платности услугъ земской медицины во всВхъ случаяхъ, 
_ а равно и въ раздачЪ необходимыхъ медикаментовъ. 

1) Принципъ возможной уравнительности долженъ быть 
достигаемъ самой организащей земской медицины, а никакъ 
не дополнительными платежами, которые будуть играть роль 
косвенныхъ налоговъ, въ земств не существующихъ, 
и представляющихъ лишь удобства взиман!я, но подрываю- 
щихъ основной принципъ общинной жизни. Различная стои- 
мость лЪкарства опредЪляется родомъ болзни и взглядомъ 
врача на лЗчен!е и не стойтъь ни въ какомъ соотношенйи 
съ тяжестью бол$зни и полезнымъ значен1емъ услуги врача. 
Опасное для жизни кровотечен1е можетъ потребовать лишь 
куска льду и кусочка нитки для перевязки артер!и или за- 
птиван!я раны. Не стоя земству ни коп йки, больной спа- 
сается отъ смерти. Хроническое многолЪтнее нервное стра- 
дан1е можетъ потребовать цвлаго арсенала наркотических 
и другихъ наружныхъ и внутреннихъ средствъ, которыя 
можетъ быть и не дадутъ полнаго излЪчен1я больному, упла- 
тившему н$сколько рублей за лЪкарства. Въ городскомъ 
смысл индивидуальной жизни, это есть счаст1е одного и 
несчаст1е другаго, въ земскомъ—общинномъ смысл, оба 
лица должны пользоваться одинаковымъ отношен1емъ. 2) За- 
траты земства вообще на медицину не должны быть пред- 
р%$шаемы въ какихъ либо опредВленныхъ размрахъ, а сооб- 
разоваться съ ихъ м$стною необходимостью и полезностью. 
Какъ же можно затрачивать много средствъ на медицину, 
зная напередъ, что плата за лЗкарства подорветъ 3/, ея зна- 
ченй1я и пользы для населен1я? Взиман!е платы за лЪкарства, 
съ м3Зотнаго населен!я не представляетъ въ то же время и 
дЪйствительнаго сокращен1я расходовъ этого населен1я. Рас- 


ходы будутъ тВ же, но распред$лены на меньшее число лицъ, 
Бе 
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безъ всякихъ основанйй справедливости обложенйя, & подъ 
влян1емъ чистой случайности. Земское дЗло не можетъ быть 
основано на такихъ лоттерейныхъ соображен1яхъ. Каково 
положен1е бФднаго больнаго, идущаго къ земскому врачу 
и вотр$Зчающаго, вмВстЪ съ сов$томъ отъ болЪзни, взиман!е 
платы, могущей достигать стоимости двухъ или трехъ ра- 
бочихъ дней? И каково положен!е земскаго врача, который 
долженъ начинать свое дло не съ изслдован1я болзни и 
помощи, & съ вопроса больному, можетъ ли онъ платить и 
сколько? Въ такихъ амбулятор1яхъ, больные зачастую, уз- 
навъ о стоимости л$карства, уходятъ ни съ чмъ, даромъ 
потративъ и свое время, и время врача. Очевидная нелогич- 
ность этого положен1я приводить къ тому, что только не- 
мног1я земства, не особенно вдаюпйяся въ анализъ предпри- 
нимаемыхъ хозяйственныхъ мЪ$ръ, взимаютъ плату по стои- 
мости лВкарствъ со всоЪхъ больныхъ. Большею часл1ю уста- 
навливаютъ однообразную плату, независимо отъ стоимости 
лЪкарства. Но такое кажущееся уравнен!е мало улучшаетъ 
дЪло. Больные-то все таки неуравнены въ своихъ сред- 
ствахъ. Мать съ двумя больными д$тьми платить втрое 
больше противъ одного больнаго, а больной, ничего не имЪю- 
пий, не пойдетъ и въ такую амбулятор!ю, особенно если 
не забудемъ, что, по условямъ быта крестьянской семьи, 
только одинъ старпий членъ ея распоряжается всеми рас- 
ходами. Если кто нибудь изъ второстепенныхъ ея членовъ, 
и притомъ всегда почти плохой работникъ, пожелаелъ 2—3 
раза въ недЪлю, по сов$ту врача, ходить въ его амбуля- 
тор1ю и всявй разъ уплачивать даже лишь по 10 коп. за 
лЪкарство, то въ б%дной семь навфрное не получитъ на 
это соглас1я. Между тВмъ такихъ зависимыхь членовъ боль- 
шинство. Крестьянск!й дворъ въ среднемъ выводЪ состоитъ 
изъ 5— 6 человЪкъ, изъ которыхъ одинъ хозяйнъ, остальные— 
лица зависймыя. Б$дная же семья хорошо считаетъ не 
только гривенники, а даже копфйки. Практика и показы- 
ваетъ все значен1е такой платы. Съ установлен1емъ платы 
за лЪчен1е, количество больныхъ въ земскихъ амбуляторляхъ 
рЪзко уменьшается и наоборотъ. Въ Данковскомъ у%здЪ 
(Рязанской губ.), съ отмВною платы количество больныхЪ 
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увеличилось въ десять разъ. Такое же явленйе замчено 
было въ Воронежекомъ у$здВ съ отмВною, платы за хи- 
нинъ. Изъ Малоорхангельскаго УЪзда Орловской губер- 
эн1и крестьяне охотнфе Вздятъ за 20 версть къ врачамъ со- 
сЗдняго у$зда, чтобы избавиться отъ платы за лЗкафства *). 
Въ г. Тиму (Курск. губ.) городская амбулятор1я, взимаю-_ 
щая плату за лЪкарства, несмотря на большие базары и 
легкую доступность врача, не достигаетъ 1500 посЪщевй 
въ годъ, противъ обычнаго въ городахъ числа 6—10 т. 
больныхъ. Каждая городская аптека можетъ представить 
сотни грустныхъ фактовъ, что больной, подавъ рецептъ, 
справляется о цзнЪ и уходитъ, не беря лЪкарства. И такъ, 
по разбираемому 2-му возражен!1ю можно сказать, что уста- 
новлен1е платы за лЗкарство дВйствительно много облегчаетъ 
затраты земства на медицину, но прямо въ ущербъ д$лу, 
въ подрывъ его общимъ ц$лямъ и задачамъ. Предоставляемъ 
судить каждому, хороша-ли такая эконом1я. Разсказы о ко- 
рыстныхъ злоупотреблен1яхъ крестьянъ лЗкарствами и по- 
судой можетъ быть и основаны на фактахъ, но факты эти 
прежде всего говорили-бы не въ пользу врачей. Какъ же 
можетъ врачъ дать л$карство, которое не нужно больному 
или въ такомъ количествЪ, которое можетъ представить 
коммерческую выгоду? Допустимъ, что иногда больной мо- 
жетъ обмануть врача своими жалобами, но развЪ эти случаи 
могутъ быть часты. Стоитъ-ли даже какая нибудь стклянка 
того, чтобы ради ея идти за н$сколько верстъ, ждать иногда 
нЗоколько часовъ и въ результатВ всего вЪроятн%е полу- 
чить отказъ или ничего нестоюцй порошокъ вм стоожидаемой 
стклянки? Очевидно, это есть анекдотъ изъ коллекц!и салон- 


*) Въ Верейскомъ уВздЪ Моск. губ. около 20°), приходящихъ 
больныхъ отказывалось отъ лзченя и всякой помощи, чтобы не 
уплачивать 20 коп. за лЪкарство. (Цит. у И. И. Орлова: „Труды“ 
9-го Пироговск. съ$зда, докладъ объ аптечномъ дБл$ въ обществ. 
учрежденляхъ. Въ Клинскомъ у$зд$ Моск. губ. введена съ 1887 г. 
плата за „совЪтъ“ по 5 к. съ каждаго больнаго. Число приходящихъ 
больныхьъ въ городской лЪчебниц$ было въ 1886 г. 14,098 ч., въ 
1887 г.—9687; уменьшене на 30°/, (устное сообщеве д-ра В. Г. Бо- 
гословскаго). 
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ныхъ разсказовъ о мужикЪ, какъ о вмстилищ® невЪжества 
и мошенничества. Правда, что розданная посуда большею 
частью не возвращается больными, какъ это имъ предписы- 
вается, но это ужъ совемъ другое 'дЪло. ЗдЪеь, кромЪ не- 
винной корысти, есть и другя условя—нежелан1е идти 
н$сколько верстъ только ради этой цфли, возможность раз- 
бить посуду и проч. И во всякомъ случа вопросъ о посуд® 
совсЪмъ особый и требуетъ своихъ м$ръ, о которыхъ ска- 
жемъ ниже. Что же касается состоятельныхъ лицъ, то для 
своихъ домашнихъ аптекъ, для лЪченйя по своему вкусу, 
они могуть пр1обрЪтать иБкарства у дрогистовъ или въ 
вольныхЪъ аптекахъ и земство не должнобытькоммисс1онеромъ, 
который удовлетворялъ бы цфлямъ удобства отдВльныхъ 
лицъ, Получать лЪкарства въ случаЪ болЪзни состоятель- 
ныя лица им$ютъ полное право безплатно, какъ и вс ос- 
тальные земск1е плательщики. Если же желаютъ что либо 
жертвовать отъ себя, сверхъ того, въ пользу бФднйшихъ 
больныхъ, то вЪроятно таюя пожертвован1я всегда и вездВ 
примутся земскими управами и даже врачами, въ видЪ-ли 
денегь или вещей, посуды, лЪкарствъ и т. под. 4) Объ 
общихъ задачахъ земской медицины мы отчасти уже говорили 
и здЪсь добавимъ, что выдФлить 0собо заботы объ эпиде- 
мическихъ заболЗваняхъ и поставить правильно дЪло боль- 
ничнаго лЪчен1я, безъ широкаго развит1я амбулятор!и, невоз- 
можно. Чтобы успфшно бороться съ эпидемическими забо- 
лЪван1ями, безусловно нужно соблюден!е двухъ услов!й— 
знать, гд$ развиты эти болЪзни и имЪть довзр1е мЪетнаго 
населен1я къ медицинской помощи. То и другое немыслимо 
безъ правильныхъ, хорошо поставленныхъ амбуляторай, 
которыя въ свою очередь немыслимы при платномъ лВченйи. 
Недавняя истор1я дифтерита лучше всего показала, съ одной 
стороны, невозможность усп$шной борьбы съ эпидемей 
экстренными м$рами, безъ постоянной организаи врачеб- 
ной помощи населенйю, съ другой, что отношен!е къ этимъ 
м$рамъ самого населенля, его довЗре и сод$йств1е, суть 
тавя важныя условя, отсутств!е которыхъ парализуетъ самыя 
лучия намфрен1я и планы борьбы съ эпидемей. Устано- 
влен1е платы за лВкарства нарушаетъ даже существовавшую 
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уже связь населен1я съ правильной врачебной помощью, & 
тЪмъ болЪе не развиваетъ ея далЗе, въ пору же бЪ$детвйя 
создать быстро эту связь уже неудастся при всемъ желан!и. 
Это значило-бы жать, не посЗявъ. 5) Говорятъ, что для 
особенно б$дныхъ всегда могутъ быть сд$ланы исключеня 
и что врачъ можетъ быть уполномоченъ на это земствомъ. 
Если врачу подчасъ бываетъ некогда изсл$довать надлежа- 
щимъ образомъ болЗзни, то когда же ему вникать въ труд- 
ныя подробности экономическаго благосостояв1я  боль- 
наго. Къ тому же крестьянская бЪдность поняте слиш- 
комъ относительное, какъ относительно и значен!е какого 
нибудь гривенника. Если вЪрить простому заявлен1ю о не- 
возможности платить, то придется отпускать вс$мъ даромъ; 
если отказывать, то на какомъ основани? Внфшн!Й видъ 
и костюмъ здЪсь не помогутъ. Жалобныя слова и просьбыы— 
плохое доказательство. Требовать свидЪтельствъ о бЪдности, 
предписываемыхъ оффицальными указан1ями, значитъ об- 
ратить живое дЪло въ мертвую букву. Врачи въ подобныхъ 
случаяхъ, сколько мы знаемъ, руководятся просто своимъ 
темпераментомъ и даже настроен1емъ духа, т. е. условями, 
весьма далекими отъ идеи справедливости и интересовъ 
земства. Правда, что въ случаяхъ боле важныхъ и р$д- 
кихъ, врачъ всегда можетъ собрать необходимыя свЪфд$н1я 
о каждомъ больномъ своего участка, но когда дфло идетъ 
объ ежедневной работЪ и о массЪ лицъ, то всякая провЗрка 
заявлен!й больныхъ становится невозможной. Рыльское зем- 
ство Курской губ. устроило въ амбуляторяхъ кружки, для 
того чтобы больные опускали туда по 10 коп. за лВкаретво 
или оплаченные билетики той же стоимости *). Годичный 
сборъ изъ этихъ кружекъ не превышаетъ 100 руб. по всему 
узду, а годичный расходъ на медикаменты составилъ, напр., 
въ 1882 году до 8,000 рублей. Между тЪмъ, А ро, ве 
больные обязаны, прежде чЪмъ придти въ амбулятор!ю, 
запастись въ волости или отъ особаго попечителя билети- 
комъ съ надписью «платно» или «безплатно». Если даже 
такая сложная организаця не помогаетъ дЪлу эконом 


*) Труды 2-го съБзда, докладъ д-ра Бокитько, стр. 182. 
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средствъ земства, то чего же ждать отъ простаго ‹усемо- 
трн1я» врача. А между т$мъ вредъ отъ регламентащи, 
подобной Рыльской, несомнфненъ. Придетъ въ голову во- 
лостному писарю или попечителю отказать кому нибудь въ 
билетик «безплатно» и бЪдныйбольной не попадетъ къ врачу, 
потративъ лишь время. Врачъ, не въ мЗру исполнительный, 
также наживетъ себЪ и другимъ много хлопотъ. Нажонецъ 
нужно каменное упорство, чтобы устоять всявйй разъ про- 
тивъ просьбъ, даже слезъ, можетъ быть и неосновательныхъ. 
Такихъ каменныхъ врачей найдется немного. 6) Остается 
посл дн!й доводъ, состоящий въ томъ, что крестьянинъ при- 
выкъ платить. Доводъ странный. Онъ привыкъ и знаетъ, 
что знахарь, аптекарь, какъ и всяв!Й торговецъ изъ за того 
и хлопочетъ, чтобы продать и нажить. Земство же не можетъ 
и не должно становиться на одну доску съ торговцемъ. 
Земство облагаетъ своихъ членовъ сборомъ на обиия нужды, 
а затЪмъ всякая земская торговля— явлен1е уже ненормаль- 
ное и прежде всего въ глазахъ того же крестьянина. Если 
онъ даже не знаетъ хорошо земства, то считаетъ, что 
земсый врачъ и земская лЪкарства отъ Царя и слЗдо- 
вательно продажу этихъ л$каротвъ считаетъ уже дЪЗломъ 
неправильнымъ и скорфе всего злоупотреблетемъ ближай- 
шихъ лицъ, т. е. прежде всего врача и фельдшера. Такое 
подозрЪн1е неизбЪжно несеть на себЪ всяюй врачъ, взи- 
маюц!й какую нибудь плату. Мы не говоримъ уже о томъ, 
что никакая «привычка» не д$лаеть неимущаго имущимъ, 
не устраняетъ лишен!я врачебной помощи изъ за нейм$н1я 
денегъ. 

__ И такъ, по нашему мн®ню, которое разд®ляется боль- 
шинствомъ земскихъ врачей и пока также большинствомъ 
земствъ, ни одинъ изъ доводовъ защитниковъ взиман1я платы 
за лЪкарства не выдерживаетъ критики. Прибавимъ къ 
сказанному еще одно важное обстоятельство. Всяв!Й оборъ 
и доходъ въ пользу земства долженъ подлежать строгой от- 
четности и контролю. Какъ же обставить этотъ контроль? 
Положимъ, что, по существу д$ла, земства всегда беву- 
словно довзряють врачамъ и конечно вполн основательно, 
но вЗдь они еще боле дов$ряютъ своимъ избраннымъ чле- 
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намъ управы, однакоже установляютъ для нихъ формы от- 
четности и ежегодно ревизуютъ вс денежные счеты. Чмъ 
добросовЪстнзе общественный дЪятель, тфмъ болфе онъ 
самъ заботится о полнотЪ своихъ отчетовъ и о возможности 
контроля. Установлев1е же дЪйствительнаго контроля для 
врача во взиман!и платы за медикаменты, не говоря уже 
по стоимости отпущеннаго лЪкарства, но даже гуртовой, 
съ рецепта, физически невозможно. Никакихъ оправда- 
тельныхъ документовъ здЪеь быть не можетъ. Если даже число 
записей совпадаетъ съ суммою вырученныхъ денегъ, то 
какое доказательство того, что всЪ плативиие записаны или 
что платные не показаны безплатными. Стодитъ какому ни- 
будь оезцеремонному лжецу пустить слухъ,чтоврачъ предетав- 
ляетъ нев$рную отчетность, чтобы, при услов1яхъ у$здной 
глуши и сплетни, отравить жизнь честнфйшаго челов ка, 
безъ всякой возможности фактически оправдаться. Подоб- 
ныя положен1я бывали и бываютъ. Это т$мъ боле важ- 
но, что самый сборъ денегъ, разсчеты съ плательщи- 
комъ, неизбЪжно поручатъ фельдшеру или другому лицу, 
которое само по себ неотвЗтетвенно и можетъ дЪйстви- 
тельно вести дЪло небрежно и даже нечестно. Прибавьте къ 
этому упомянутое выше подозр$ н1е со стороны больныхъ, что 
врачъ и фельдшеръ не чужды личнаго интереса въ сбор де- 
негъ,и согласитесь, что врачъ часто изъ одного этого обетоя- 
тельства будетъ избЪгать земскаго моста, соединеннаго съ 
безконтрольной торговлей. 

Мы такъ долго остановились на вопрос о плат за лЪ- 
карство именно потому, что въ посл$днее время, еъ расши- 
ренлемъ дЪла земской медицины, все чаще и чаще въ зем- 
скихъ собран1яхъ возбуждается вопросъ объ ограничен1и 
расходовъ на лФкарства путемъ взиман!я платы съ боль- 
ныхъ. На этотъ путь становятся даже н$которыя изъ пере- 
довыхъ вообще земствъ (напр. Весьегонское, Тверской губ., 
мног!е у$зды Москов. губ. Сумское—Харьковской губ. и др.). 
Расходы на лЪкарства дЪйствительно становятся велики 
въ суммЪ; расходъ въ 8—5 тыс. рублей на одни лФкарства 
въ уЪ$здЪ вотрЗчается уже не р$дко. Но нер$дко также 
можно видфть и доказать, что въ этой суммЪ много расхо- 
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довъ непроизводительныхь и что слЗдуетъ принять м$ры 
къ ихъ сокращен!ю. Признавая эти затруднея и нужды, мы 
перейдемъ сейчасъ къ обсужден1ю м$ръ удешевленйя апте- 
чной части въ земствахъ. 

Въ дфлВ сбереженйя расходовъ земствъ на медикаменты 
существенную пользу могутъ принести: 1) Устранене не- 
производительной траты медикаментовъ. 2) Хорошая орга- 
низац1я покупки лЪкаротвъ и приготовлен1я сложныхъ пре- 
паратовъ. 3) Бережливость со стороны врачей въ составле- 
н]и каталотовъ для выписки лЪкарствъ и въ назначен1и ихъ 
больнымъ. Мы разберемъ вс эти весьма дЪйствительные спо- 
собы экономи лВкаретвъ, но сначала остановимся на способЪ, 
которымъ весьма нер$дко увлекаются въ земствахъ, ожи- 
дая оть него большихъ сбережев!й, если не прибы- 
лей. Мы говоримъ именно объ открыт или пробр$тени 
земствами привиллегированныхъ аптекъ съ правами воль- 
ной продажи. Происхожден!е этого увлечен1я таково. Апте- 
карскле счеты и барыши вошли въ пословицу. Публика, 
платящая нев$роятно высокя цЪны за дешевыя вещества, 
возмущается ихъ ненормальностью и желаетъ уничтоже- 
н1я аптекарскихъ привиллемй. Многимъ изъ дЗятелей зем- 
ства кажется, что можно продавать лЪкарства несравненно 
дешевле и все-таки имЪть больше барыши. И вотъ, про- 
тивники привиллегй въ чужихъ рукахъ начинаютъ желать 
ихъ для себя и во многихъ случаяхъ убЪждаютъ въ этомъ 
земск1я собран1я, въ результат$ чего являются замевя при- 
виллегированныя аптеки. "Тогда очень скоро начинается 
разочарован1е. Сказочныхъ барышей н®тъ исл$да, контро- 
лировать обороты аптекъ оказывается невозможнымъ; если 
вмЪстВ съ тБмъ существуетъ безплатный отпускъ л$кар- 
ствъ земскимъ плательщикамъ, то въ результатВ получаются 
убытки и долги. Такъ конечно и должно быть. Ц%Жли тор- 
говли и земскаго общественнаго дЪла не могутъ быть 00- 
вмЪщаемы. Торговое д$ло, въ которомъ хозяинъ его ничего 
не понимаетъ и которымъ не можетъ самъ управлять, не мо- 
жетъ давать вЪрныхъ прибылей. Если же земство желаетъ 
серьезно поставить дЪло своей медицины и ради этого бу- 
цетъ отпускать всЗмъ своимъ плательщикамъ лЪкарства 
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безплатно, то для чего ему привиллегированныя аптеки? 
РазвЪ только для того, чтобы продавать лЪкарства не по 
назначен1ю земскихъ врачей, а по собственному вкусу пуб- 
лики, т, е, торговать пудрой, мыломъ, духами, травами, натен- 
тованными средствами и т. п., что уже конечно не земское дЪло. 
Съ такимъ-же основан1емъ тогда можно бы защищать зем- 
сек1е магазины всякихъ другихъ товаровъ. Выгоды отъ зем- 
скихъ привиллегированныхъ аптекъ могуть быть развЪ 
тогда, когда лВкарства будутъ продаваться всему населен!ю 
по аптекарской такс, какъ въ приведенныхъ выше при- 
м8рахъ, но тогда еще выгодне вовсе упразднить земскую 
медицину, а съ нею и необходимость какихъ либо расхо- 
довъ. То дЪйствительное преимущество нормальныхъ аптекъ, 
что во глав ихъ долженъ стоять спешалистъ дЪла—фар- 
мацевтъ, столько же достижимо и безъ правъ привиллеги. 
Каждое уЪздное земство можетъ пригласить на службу фар- 
мацевта и поручить ему приготовлен!е сложныхъ препа- 
ратовъ. ДЪйствительно, отъ дороговизны и подчасъ дур- 
нато качества лЗкарствъ въ вольныхъ аптекахъ очень стра- 
даетъ городское населене и реформа аптечнаго д$ла въ 
городахъ составляеть важный государственный вопросъ, 
въ желаемомъ разр®шен1и котораго могутъ много содЪй- 
ствовать своими представлен1ями городсвя общественныя 
управлен1я, земскля же учрежден1я, съ точки зрЪн1я боль- 
шинства своего населен1я, весьма мало заинтересованы въ 
разр шен1и этого вопроса и т$мъ менфе имЪютъ основа- 
ый на собственный страхъ и рискъ вступать въ борьбу 
съ монополей или покупать дорого стоющее право привил- 
лети. Изъ практики земскихъ привиллегированныхъ ап- 
текъ указавйя частью разнор$чивы, частью неут6шительны, 
частью неясны *). Ряжское уЪздное земство купило вольную 
аптеку, 3 года съ ней мучилось, см$нивъ 10 провизоровъ, 
и наконецъ сдало ее въ аренду. Также поступило, если не 
ошибаемся, Самарское губернское земство. Тимское у%здное 
земство получаетъь отъ аптеки лишь фиктивные барыши и 


*) См. цитированный докладъ д-ра Долженкова, а также док- 
лады врачей на 2-мь Курскомъ съЪздЪ. 
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реальные долги. Грайворонское земство въ 8 лЪтъ см$нило 
6 провизоровъ. Фатежское земство имФетъ аптеку 12 лЪтъ, 
очень довольно ею, но приплата земства и плата съ прихо- 
дящихъ больныхъ, по 165 коп. за л$карство, составляютъ 
вмЪЗстБ до 4 т. рублей, т. е. не менЪе расходовъ земствъ, 
не им$ющихъ своихъ аптекъ. Очень довольно своей апте- 
кою Раненбургское земство, имфющее въ состав гласныхъ 
фармацевта, контролирующаго ея дла *). Допустимъ да- 
же, что всЪ земства, влад5юцйя аптеками, довольны и д%- 
лаютъ чрезъ аптеки больпия сбережен1я въ средствахъ, но 
это намъ не покажетъ, довольны-ли больные, хорошо-ли 
стоитъ все дЪло земской медицины. Справедливость тре- 
буетъ однако же сказать, что проводимый зд$сь взглядъ 
на нежелательность земскихъ привиллегированныхъ аптекъ, 
взглядъ почти исключительный. Большинство земскихъ вра- 


чей и съЪздовъ стоитъ за необходимость перехода въ руки ' 


земствъ вольныхъ аптекъ. Въ этомъ же смысл были мно- 
г1я земск1я ходатайства (напр. Ярославскаго губ. земства). 
При этомъ врачи главнымъ образомъ имЪютъ въ виду пре- 
имущества зав дыван1я аптечнымъ дЗломъ отвтствен- 
наго спещалиста, земсв!е представители пресл$дуютъ цфли 
сбережен1я, т и друге находятся подъ давлен1емъ общаго 
непр1язненнаго чувства къ ненормальностямъ отжившихъ 
свой вЪкъ городскихъ вольныхъ аптекъ и устарЗвшаго 
аптекарскаго устава. Съ этой точки зрЪн1я написанъ, напр., 
горя Й памфлетъ покойнаго д-ра Эмме: „Аптекарсвй 
уставъ или упразднен1е земской медицины“. Хотя въ дЪй- 
ствительности практика земской медицины не чувствуетъ 


*) Обралцаемъ вниман!е читателей на одно нов$йшее, прекрас- 
ное издан1е по земской медицинЪ. Это сборникъ подъ назвавлемъ 
„Земская медицина Херсонской губерния“, Херсонъ. 1888 г. Въ этомъ 
сборник д-ръ Востриковъ даетъь подробный разборъ полезности 
для земства двухъ земскихъь нормальныхъ аптекъ въ Александр!й- 
скомъ УуЪздВ. Онъ признаеть полную почти невозможность пра- 
вильнаго контроля такихъ аптекъ со стороны земства и приводить 
отчетныя данныя за 1885 г., гдЪ эти аптеки дали земству приблизи- 
тельно 4100 р. чистаго убытка и лЪкарства обошлись земству въ 9150 р. 
(отъ 9 до 10к. 1 рецептъ) не дороже, но и не дешевле другихъ земствъ. 
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на себЪ столь сильныхъ стВенев!й отъ устар$вшихъ апте- 
карскихъ привиллегй, но многое дВлается въ нежелатель- 
ной вообще форм$ обхода законовъ или внф законовъ, & 
потому реформа устар$лыхъ уставовъ необходима и въ 
правительственныхъ сферахъ давно уже готовится проэктъ 
соглашен1я существующихъ узаконевй съ требован1ями 
жизни и новыхъ услов!й, созданныхъ земствами. Мы ду- 
мали бы, что земствамъ должно быть дано право, подъ от- 
вЪтственностью опред$ленныхъ лицъ, врачей или фарма- 
цевтовъ, свободнаго пр1обрЪтен1я и приготовленйя лЗкаретвъ 
откуда угодно и отпуска ихъ даромъ или за деньги, смотря 
по м$стнымъ соображен1ямъ земскихъ собравйй, но въ тоже 
время безъ всякихъ привиллегй и исключительныхъ правъ. 
Если эти привиллеги нежелательны въ частныхъ рукахъ, 
то он стольже нежелательны и въ рукахъ земскихъ учреж- 
_ девийй *). 

Обратимся теперь къ дФйствительнымъ и возможнымъ 
способамъ сокращеня расходовъ на медикаменты. Прежде 
всего должны быть старательно устранены вс непроизво- 
дительныя траты медикаментовъ. Къ такимъ непроизво- 
дительнымъ тратамъ, во-первыхъ, нужно отнести широкое 
расходовайе лЗкарствъ самостоятельно врачующими фельд- 
шерами. Если въ у%здЪ 20 самостоятельныхъ фельдшерскихъ 
пунктовъ и на каждомъ пунктЪ отпускается въ годъ по 1,000 
рецептовъ, то, считая отпускъ лЗкарства каждому больному 
въ 7 коп. **), получимъ, что вс$ми фельдшерами затрачи- 


*) Изложенное здЪсь мн5не автора этой брошюры, относительно 
вольныхъ земскихъ аптекъ и привиллейй, появившееся въ печати 
осенью 1884 г., залцищалось имъ также въ зас$дан1яхъ 4-го Петер- 
бургскаго съ$зда земскихъ врачей. Оно не встр$тило себЪ сочувств!я 
со стороны членовъ съЁзда и даже дало поводъ рецензенту „Медиц. 
ОбозрВн1я“ къ полемическимъь упрекамъ по адресу автора. Въ 
настоящемъ издав!и, по данному вопросу, въ текстЪ не сдБлано ни- 
какого изм$нен1я и безпристрастный читатель имфетъ возможность оц - 
нить мнЪн!е автора съ точки зр5нйя нуждъ земской медицины. 

*#) Такова стоимость средняго рецепта въ аптек Воронежской 
губернск. земск. больницы, въ Курской 9 коп., въ Хорольскомъ у$здВ 
(Цезаревскй) 1 коп., въ Московокомъ у%здЪ 8 коп., вь Тверскомъ 
1 к. ит. д. 
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вается медикаментовъ въ годъ на 1,400 рублей. По налиему 
мнЪн1ю, это почти всец8ло даромъ брошенныя деньги. Въ 
Конотонскомъ уздЪ *), Черниговской губ., изъ числа 48,909 
больныхъ (лицъ) въ годъ, было осмотрЪно врачами 19,046 
и фельдшерами 29,868. Среднимъ числомъ на одного боль- 
наго въ сельскомъ пункт приходится нЪ$сколько боле 2-хъ 
рецептовъ, средняя цфна рецепта 5!/, коп., сл$довательно 
‘самостоятельно фельдшерами издержано медикаментовъ при- 
близительно на 8,200 рублей изъ общей см$ты на лЗкар- 
ства—6,000 рублей! Думаемъ, что половина этой см$ты за. 
трачена непроизводительно. Фельдшерское расходоване 
лЪкарствъ непроизводительно, во-первыхъ, по существу, 
такъ какъ д1агнозъ и показан1я опредЪляются лицами не- 
свфдующими, во-вторыхъ, оно всегда чрезмВрно, по любви 
фелдшеровъ къ сложнымъ и вычурнымъ рецептурнымъ фор- 
муламъ. Нер$дко фельдшерское расходован!е лЗкарствъ бы- 
ваетъ соединено даже съ злоупотреблен1ями различнато рода. 

Это первое и важнЪйшее услов!е чрезмрностй расходовъ 
на медикаменты совпадаетъ очевидно съ вопросомъ объ орга- 
низатйи земской медицины. Непроизводительной затратой 
медикаментовъ надо считать также рецепты акушерокъ при 
лВчен!и женскихъ болзней, въ которомъ он очень мало 
понимаютъ. Наконецъ, практикуется нерЗдко даровая раз- 
дача земскихъ медикаментовъ и припасовъ не по назначен1ю 
врача, въ опред$ленныхъ болЪзняхъ, а по просьбамъ раз- 
ныхъ лицъ „на всяюый случай“, для домалинихъ аптекъ и 
проч. Всявй почти земскай врачъ получаетъ въ этомъ смысл 
любезныя записки или устныя просьбы и не всяюмй умЖетъ 
р®шительно отказывать. Врачъ Путивльскаго уЪзда, Курской 
губ., заявилъ на съЪздЪ **), что въ ихъ у%здЪ изъ аптеч- 
наго склада отпускаются безплатно лЗкарства (кромЪ ядо- 
витыхЪъ), даже безъ в$дома врача, по запискамъ част- 
ныхъ лицъ, преимущественно м$стныхъ землевладЪльцевъ. 


*) См. весьма полный и интересный медико-статистическ1й отчетъ 
Конотопскихъ врачей за 1882 г., редактированный д-ромъ В. Шебол- 
даевымъ. 


**) „Труды 9-го съЪзда“, стр. 180, 910. 
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Случай этотъ конечно не единственный. Къ этой же категор1я 
разбрасываная зря земскихъ медикаментовъ принадлежитъ от- 
пускъ по просьбамъ: горчицы, уксуса,глицерина, амм1ака,кам- 
форнаго масла и т. под. предметовъ, пригодныхъ для до- 
машняго врачеван1я или даже хозяйственныхъ ц$лей. Въ 
фельдшерски хъ пунктахъ возможны и бывали въэтомъ смысл 
прямо лавочки по дешевой цёнЪ, въ ущербъ земству. 
Второе существенное обстоятельство, обусловливающее 
разм$ры затратъ на медикаменты, это способы ихъ покупки, 
способы расчетовъ, способы пр1обрЪтен1я или приготовлет!я 
сложныхъ (галеновыхъ) препаратовъ и т. д. До сихъ поръ 
еще встр$чается, хотя уже и рЪдко, пробрЪтене веЖхъ 
лЪкарствъ для земства изъ м$стныхъ вольныхъ аптекъ съ 
большею или меньшею скидкою противъ таксы (до 80—40°/,), 
или по ц$намъ дрогистовъ съ надбавкою 20—80°/, за ком- 
мисс1ю. То и другое крайне невыгодно. Уступка по такс$ даже 
50° /, оставляетъ, по разсчетамъ многихъ лицъ *), слишкомъ 
много барыша въ рукахъ аптекаря. Второй—комисс1онный 
<пособъ повидимому иметъ свои удобства, но здФеь при- 
лагается н$сколько искусстныхъ пр1емовъ, заставляющихъ 
земства платить гораздо дороже дЪйствительной цфны. За 
норму ц$ны дрогистовъ берется прейскурантъ наиболе до- 
рогой фирмы, самъ же аптекарь пользуется торговой уступкой 
и покупаетъ тамъ, гд$ всего дешевле. ПЖны дрогистовъ 
показаны по торговому в3су, а земству отпускъ идетъ по 
медицинскому вЪсу (разница 1/, торгов. фунта). Солидная 
торговая фирма, дорожа свое репутащей и опасаясь про- 
в$рки, большею част1ю соблюдаетъ точность в%са и услов- 
леннаго качества товара, местный же аптекарь, зная точно 
всЪ условя пр1емки и провЗрки медикаментовъ, примни- 
тельно къ каждому данному случаю, можеть повышать 
свои барыши также неправильнымъ отпускомъ въ мЪрз и 
качеств медикаментовъ. Между тЪмъ для земскаго врача 
дЪйствительно почти невозможно каждый разъ перевЪсить 
и перемЪрить все полученное изъ аптеки. Хорошо, если 


*) См. брошюру д-ра Эмме, докладъ коммисси Общ. Русскихъ 
врачей, докладъ д-ра Хрущева на създЪ въ ВоронежБ и проч. 
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онъ обратитъ вниман1е на качество важнЪйшихъ и сильно 
дЪйствующихъ средствъ. Мног1е галеновые препараты ап- 
текарь приготовляетъ самъ, а цЪны за нихь ставитъ также 
по прейскурантамъ дрогистовъ, также безъ опасенйя про- 
вЪрки качества и зная напередъ, на каке препараты пре- 
имущественно обралцается вниман1е мВетнымъ персоналомъ 
врачей, обычно малоопытнымъ въ фармацевтическомъ дЪлЪ. 
Вообще это есть способъ пр1обр$тен1и лЪкарствъ, справедливо 
осужденный почти вс$ми врачами и земствами, и неизб& жно 
ведупий къ крупной переплатЪ земства въ пользу мЪстней 
аптеки. Онъ можетъ быть допускаемъ только для пр1обр?- 
теня экстренно нужныхъ веществъ въ небольшомъ коли- 
честв. Способъ этотъ долженъ быть замфненъ выпискою 
отъ дрогистовъ, пробр$вшихъ себЪ хорошую репутацию 
и всегда высоко ц$нящихъ такихъ солидныхъ покупателей, 
какъ земства. Чтобы пр1обр$тен1е лЪкарствъ обходилось 
возможно дешевле, нужно соблюдать слЪдуюпия условйя: 
1) Всегда выписывать лЗкарства, отъ одной и той же солидной 
фирмы, удостоврившись справками у другихъ земствъ и 
пробными пров$рками въ ея добросовЪФетности. 2) Выпи- 
сывать по возможности въ большихъ—годовыхъ—пропор- 
цяхъ, къ такому времени года, когда земская касса иметъ 
деньги, чтобы не задерживать уплаты. При этихъ двухъ 
услов1яхъ всегда можно разсчитывать на крупную уступку 
со стороны дрогистовъ. 3) Выписываль только так1я вещества, 
рег зе, которыя дрогистъ имфетъ право продавать отъ себя, 
а не какъ комисс1онеръ аптекъ; для приготовлен1я же ихъ, 
равно какъ для пров$рки качества медикаментовъ, для 
правильного хранен1я, для отпуска въ ‘участки, для 
заготовки въ большихъ количествахъь употребительныхъ 
м$стными врачами рецептурныхъ формъ для всего уЪзда, 
имфть своего фармацевта, провизора или помощника про- 
визора. 4) Не выписывать отъ дрогистовъ и черезъ нихъ 
‘такихъ веществъ и матераловъ, которые несравненно спод- 
ручнЪе и дешевле пробрВети у спешальныхъ торговцевъ 
(спиртъ, деревянное и льяное масло, свиное сало, вазелин, 
марли, крахмалъ, вату, клеенку, пробки, цосуду и проч.). 
5) Не гнаться за дешевизной цёнъ неизвзстныхъ конкури- 
рющихъ дрогистовъ, за которой скрывается обычно какая 
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нибудь торговая уловка и въ конц концовъ ущербъ для 
покупателя. 6) Справками за прошлое время установить 
потребное количество употребительныхъ медикаментовъ, что- 
бы не накоплять излишковъ, которые могутъ портиться и, съ 
другой стороны, не выписывать по нзекольку разъ, платя 
лишнее за укупорку и перевозку малыхъ поршй. 

Мы ув$рены, что, соблюдая эти услов1я, вмЪстЪ съ дру- 
гими, о которыхъ поговоримъ особо, всякое данное земство 
сбережетъ много денегъ, затрачиваемыхъ на медикаментыипре- 
дохранитъ себя отъ сЪтован!Й на непосильныя траты и отъ 
рискованныхъ во многихъ отношен1яхъ мЪръ, какъ напр. 
введен1я платы за лЪкарства, пробртеня вольныхъ аптекъ 
ит. п. Къ числу такихъ фантастическихъ мЁръ нужно отнести 
также учрежден1е губернскихъ земскихъ складовъ для 
снабженя вс®хъ у$здовъ губерния. Участ!е всЪхъ у$здовъ не 
можетъ быть обязательнымъ, а потому кругъ дВйств!йскладовъ 
не можетъ быть заранЪе опред$ленъ.Роль спещалиста, управ- 
ляющаго складомъ, будетъ очень велика, но онъ не будетъ 
подчиненъ ни одному УЪздному земству. РазмВры дЗла 
такъ велики, что переходятъ уже въ большое коммерческое 
предирлят!е, способовъ же контроля почти не существуетъ. 
Складъ этотъ будетъ им$ть только нравственную обязан- 
ность быстро и аккуратно исполнять поручен1я уЪзднаго 
земства, тогда какъ торговець им$етъ въ этомъ выгоду. 
При неисправности дрогиста легко его перем$нить, при не- 
пригодности склада предстоитъ дорого стоющее закрыт!е 
большаго учрежденя. 

Наконецъ, самымъ существеннымъ способомъ къ сбе- 
режен!ю расходовъ земства на лкарства, мы считаемъ бе- 
режливость въ ихъ расходованйи, въ составлен1и каталоговъ 
для выписки, въ прописыван!и рецептурныхъ формъ. Бе- 
режливость эта всецло зависитъ отъ врачей и они могутъ, 
безъ всякаго вреда д$лу врачеван1я, оказать этимъ суще- 
ственную услугу земству, а слФдовательно и всему строю 
земской медицины. Бережливость эта должна заключаться 
прежде всего въ назначен1и только тЪхъ л$каротвъ и толь- 
ко тогда, когда это существенно необходимо, по воззрЪн1 
ямъ врача, для пользы больнаго, избирая изъ одинакорго- 
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дЪйствующихъ средетвъ наиболВе дешевыя. Этимъ мы хо- 
тимъ сказать, что земская практика должна исключать всЪ тЪ 
случаи, когда лЗкарства назначаются больному „1$ аНолаа 
Вафеаф“, вс тЪ прибавки, которыя пишутся въ рецептахъ 
по привычк$, безъ достаточнаго основан1я. Это дЪлается 
врачами чисто механически и отфитъь въ каждомъ случа 
лишь нЪсколько грошей, но въ десяткахъ и сотняхъ ты- 
сячахъ рецептовъ *) заслуживаетъ уже вниманйя. Если, ра- 
ди психическаго влян1я на безнадежнаго больнаго, иногда 
и сл$дуетъ что нибудь назначить ему, то ужь во всякомъ 
случаЪ средство самое дешевое. Различные сиропы, кромБ 
разв сахару для дЪтей, эфирныя масла и воды какъ соги- 
сепйа, сложныя формулы изъ однозначныхъ слабительныхъ, 
отхаркивающихъ, горькихъ и проч.—вее это должно быть 
исключено изъ земской практики. ДалЪе арсеналъ наруж- 
ныхь средствь долженъ быть сокращенъ до пред$ловъ 
крайне необходимаго. Между тЪмъ, въ видЪ исключенйй, 
попадались въ земской практик и тавюя наружныя сред- 
ства, какъ напр. п1хфага о]еоза, Ъа]затеа, въ которую вхо- 
дять 7 различныхъ эфирныхъ маслъ, ваниль, 90°/, спиртъ. 
Нер$дко, при мышечныхъ боляхъ, назначались въ земствахъ 
напр. мази съ экстрактомъ беладонны, хлороформомъ и 
проч. Все это дЪлается конечно не по небрежности къ зем- 
скимъ расходамъ, а или по малой опытности, или по при- 
вычкВ къ формуламъ любимой школы, клиники и проч. 
Особенно важно, не только въ смыслЪ экономи, а и въ 
смыслВ усп$шнаго л$чен1я подходящихъ случаевъ, бере- 
жливое расходован1е хинина. Для земской практики совер- 
шенно позволительно и даже желательно, чтобы врачи р%- 
шились для употреблен1я препаратовъ хинина ограничивать- 
ся почти единственнымъ показанемъ —маляр1йными забо- 
л$%ван1ями, во воЪхъ ихъ видахъ и формахъ, но за то уже 
въ этихъ заболЪван1яхъ давали его столько, сколько необ- 
ходимо, чтобы достигнуть желаемаго результата **). Меж- 


*) Въ Конотопекомъ у$зд$ земскимъ врачебнымъ персоналомъ 
отпущено было въ 1882 г. 117,908 рецептовъ. По '/, коп. экономи 
на каждый рецептъ составило-бы болЪе 500 руб. въ годь. 

**) См. Проток. 2-го Воронежскаго съЪзда. 
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ду тБмъ бываетъ такъ, что хининъ назначается часто и въ 
не малярйныхъ болфзняхъ, но врачъ все-таки бережетъ 
его и назначаетъ всегда почти малыми дозами, хорошо 
сознавая, что не достигаетъ часто желаемой цфли. По оо0- 
общен1ямъ земскихъ врачей Воронежской и Курской губер- 
в1й, гд много лихорадочныхъ м$стностей, расходы на хи- 
нинъ составляютъ обычно отъ 1/; до 1/, всВхъ расходовъ на 
медикаменты. Самый разительный прим$ръ громадности 
расхода на хининъ представилъ Бобровсюй уЪздъ Воро- 
нежской губ., издержавиий на этотъ нредметъ въ 1879 г. 
8 т. руб. Земства Курской губ. тратятъ въ годъ на хининЪъ 
до 20 т. рублей. Конотопсвй у$здъ истратилъ въ 1882 г. 
24 мед. фунта хинина, что, по 4 рубля за унцщю, составить 
болЪе 1100 рублей, да 20 фунтовъ сомнительнаго сурро- 
гата-сЗрнокислаго хинидина, сл$довательно всего до 1500 
рублей на средства противъ малярйй *). СлЗдовательно, по- 
нятно, что, сберегая хининъ, употребляя его лишь въ 
случаяхъ настоятельныхъ показатй, врачъ существенно 
сокращаетъ расходы земства и въ тоже время получаетъ 
возможность дЪйствительнаго и усп8шнаго лБчен1я одной 
изъ распространеннфйшихъ болфзней въ очень многихъ 
мЪотностяхъ Росси. Понятно, что бережливое отношение 
къ хинину исключаетъ нахожден!е его въ безконтрольномъ 
распоряжен!и фельдшеровъ, что, принимая хининЪ для сво- 
его участка, врачъ непремЪнно долженъ провЪрить его ко- 
личество и качество, имфть дЪйствительный контроль за 
разв шивавйемъ и раздачей хинина и лучше всего, если 
усвоитъ себ обычай лично выдавать его больнымъ (Дол- 
женковЪъ). Такая же почти бережливость по отношеню къ 
1оду, 1одоформу 1одистому кал1ю и проч.обезпечитъ въ общемъ 
громадную эконом1ю земскихъ средствъ. 

Заботливость объ экономи лЪкарствъ, раздаваемыхъ 


*) Въ настоящее время, при падении ц$нъ на хининъ расчеты _ 
эти покажутся преувеличенными, но значен1е бережливости и кон- 
троля въ расходован!и этого всетаки порогого и важнаго медика- 
мента, остается конечно во всей своей силЪ, относясь, по аналоги, 


къ другимъ новымъ и дорогимъ прюбрЪтен!ямъ тераши. 
6* 
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безплатно, выражается боле всего въ каталогахъ опыт- 
ныхъ земскихъ врачей, болфе и боле огравичивающихъ 
предЪлы дЪйствительно необходимаго ряда медикаментовъ, 
потребныхъ для земской дФятельности врача. Обильная ни- 
кому ненужными медикаментами Росс1йская фармакопея со- 
держитъ около 3/, назван!й, никогда не требующихся зем- 
скими врачами, и это даже одинъ изъ доводовъ противъ 
привиллегированныхъ земскихъ аптекъ, для которыхъ фар- 
макопея обязательна за небольшими исключен1ями для ма- 
ленькихъ городовъ и селен!й, Между тЪмъ, если просмот- 
рЗть каталоги медикаментовъ, употребляемыхъ въ различ- 
ныхъ земствахъ, даже сосЗднихъ уЪздовъ, то замВчаемъ 
чрезвычайное разнообразе. Одинъ врачъ выписываеть 
300—400 назван!й, другой 100—150, трей даже 50—80. 
Очень часто вновь поступивп!й врачъ находитъ св жй 
запасъ медикаментовъ, выписанный его предшественникомъ, 
но не находитъ въ нихъ для себя самыхъ необходимыхъ 
средствъ. Такимъ образомъ въ н$которыхъ земскихъ скла- 
дахъ накопляются коллекц1и медикаментовъ, оставшихся отъ 
разныхъ врачей. Так1я различ!я каталоговъ и ихъ стои- 
мости производятъ всегда самое неблагопраятное впечатл®- 
н1е на представителей земскаго хозяйства, побуждая ихъ 
или просить (?) врачей о сокращен!и ихъ, или же ассиг- 
новывать на участки опред$ленныя суммы, предоставляя 
врачамъ укладывать свои требован1я въ опред$ленныя рамки. 
То и другое весьма неудобно для врачей и невыгодно для 
д$ла. ДалВе, врачи малоопытные, только что начинаюце 
служить въ земствЪ, весьма затрудняются составленемъ ка- 
талоговъ необходимыхъ средствъ. Они берутъ въ помощь 
фармакопею или календарь для врачей и, просматривая 
весь списокъ по порядку, вносятъ въ каталогъ все, что 
можетъ понадобиться по теоретическимъ вглядамъ врача на 
л$чен1е разныхъ бол$зней, еще боле затрудняясь означе- 
н1емъ потребныхъ количествъ этихъ веществъ. Въ резуль- 
татЪ получается то, что или калалогъ далеко выходитъ изъ 
см$ты, ассигнованной собравшемъ на лЪкарства, и тогда 
приходится урЪзывать количество выписываемыхъ средствъ, 
или же, въ конц или даже срединЪ года, оказывается, 
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что самыя нужныя средства давно вышли и рядомъ съ 
этимъ ц$лая масса другихъ стоитъ въ нераскупоренныхъ 
стклянкахъ. А между т$мъ, именно молодые и малоопытные 
врачи до сихъ поръ составляютъ большинство среди зем- 
скихъ врачей. Въ виду всего сказаннаго, совершенно есте- 
отвенно, что на различныхъ съ$здахъ, впервые на 8-мъ 
Воронежескомъ, затфмъ на 2-мъ Курскомъ, 7-мъ Москов- 
свомъ возникла мысль о соглашении между земскими вра- 
чами, напр. одной губерйи, относительно выработки нор- 
мальнаго для земской медицины каталога необходимыхъ 
медикаментовъ, съ широкими пред$лами разнообраз1я, со- 
отвтственно личнымъ взглядамъ, школамъ и вкусамъ вра- 
чей. Составлен1е такого каталога, не навязываемаго зем- 
скимъ врачамъ откуда нибудь извнЪ, а выработаннаго ими 
совм$стно, въ интересахъ общаго дЪла, никоимъ образомъ 
не можетъ быть признано стБеняющимъ свободу врача въ 
дЪлЪ врачеван1я. Это есть соглашен!е товарищей, какъ ре- 
зультатъ достигнутой опытности въ земской медицин и 
въ знакомств$ съ требован1ями земской жизни и земскаго 
хозяйства. Такой каталогъ равнымъ образомъ не можетъ пред- 
ставить чего либо неподвижнаго, онъ можетъ быть видоизм- 
няемъ напр. на губернскихъ съЗздахъ чрезъ каждые 2—8 
года. Новые медикаменты, во множеств публикуемые въ 
медицинскихъ журналахъ, конечно & р!1011 уже неоснова- 
тельно тотчасъ же выписывать и испытывать на земок1й 
счетъ. Большинство ихъ также быстро и забывается, какъ 
предлагается. Т% же изъ новыхъ средствъ, употреблетше 
которыхъ будетъ оправдано опытомъ, найдуть себЪ мЪото 
въ земскомъ каталогВ, при одномъ изъ пересмотровъ его 
на съ$здЪ. Допустимъ даже, что такой нормальный ката- 
логъ въ извЗетной степени ст$снитъ полный произволъ 
врача, но, во 1-хъ, это стФенен1е лишь въ мелочахъ, во 
2-хъ, стенен1е, установленное взаимнымъ соглашен1емъ, Й 
въ 3-хъ, это общая м$ра, предпринимая также въ интере- 
сахъ земства, которому вс служатъ и польза котораго 
конечно выше личныхъ вкусовъ или привычекъ. Съ другой 
же стороны, существован!е такого каталога ставитъ на пра- 
вильную почву отношен1я врачей къ земскимъ управамъ, 
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а также облегчаетъ задачи врачей молодыхъ и вообще мало 
служившихъ въ земствЗ. Рядомъ съ выработкой списка 
веществъ, необходимыхъ въ земской медицинф, можетъ 
идти и практическая разработка намлучшихъ и наиболЪе 
удобныхъ формъ сложныхъ и вообще обработанныхъ меди- 
каментовъ, т. е. постепенная выработка земской фарма- 
копеи, о чемъ и было уже заявлено на нзкоторыхъ съ здахъ 
земскихъ врачей. Общими основанйями для будущей зем- 
ской фармакопеи должны быть: научная рапональность 
лЪкарственныхъ формъ, ихъ простота, возможная дешевизна, 
прочность сохранен!я и ‘удобетво  обралщен1я съ ними въ 
практик земской медицины. Такъ, напр., лЪкарственныя . 
вещества, въ форм жидкихъ и полужидкихъ экстрактовъ 
чрезвычайно неудобны въ практик земской рецептуры. Все, 
что можетъ быть дано въ форм порошка, не требующаго посу- 
суды; заслуживаетъ, при одинаковомъ дйств1и, полнаго пре- 
имущества. Очень возможно, что получили-бы большое при- 
мЪн1е лЪкарства въ форм лепешекъ, съ хорошей дозировкой. 
Мази, въ которыхъ входятъ свиноеилибычачьесало, легкораз- 
лагаюцйяся въ тепл$, получили-бы ‘можетъ быть другой со- 
ставъ. Словомъ, такая фармакопея, совм щая опытность и 
выведенныя изъ жизни указан!я многихъ лицъ, ‘работаю- 
щихъ въ одинаковыхъ услов1яхъ, существенно облегчили-бы 
ДЪло каждаго начинающаго; да и вообще дала ‘бы толчокъ 
столь мало подвижному у насъ дЪлу, какъ фармащя съ 
ея отраслями. Врачи, оканчиваюнце курсъ, врачи практи- 
куюпие всегда въ городахъ, едва лишь знакомы съ ‘основ- 
ными элементами фармаи и только’ земская’ дЗятельность 
вынуждаетЪъ болЗе серьезно знакомиться съ этой важной 
отраслью врачебной практики. Тусть же это знакомство и 
эта опытность не пропадають даромъ, а дадутъ свои плоды 
прежде всего на поприщ своего возникновен1я, т. е. въ 
земской медицинз. Мы не можемъ не п%нить и того обстоя- 
тельства, что всякая забота со стороны врачей о нуждахъ 
земства, о боле удобной и дешевой побтановкВ дЪла, должна 
лишь упрачивать желательныя, полные довЪ рая, отношен1я 
земства къ врачамъ и обратно. 

Первый фахтичесвый починъ въ этомъ д$дЪ принадле- 
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житъ 7-му Московскому Съ$зду, по поручен1ю Губернскаго 
земскаго собран1я. Особая секщя съЪзда, съ участемъ про- 
фессора университета В. А. Тихомирова (докладчикъ Н. 
Ф. Михайловт) выработала проэктъ каталога, который 
7-мъ СъЪздомъ былъ первоначально одобренъ только для 
напечатан1я въ Трудахъ Съ$зда, съ цфлью окончательнаго 
`разсмотр$нйя на сл$дущемъ съЁздЪ. Ради усп®ха полезнаго 
дла, приводимъ зд$сь руководяпйя положен1я секщи 7-го 
съ$зда: „1) желательно, чтобы этотъ каталогъ не оставался 
неизм$няемымъ на мног!е годы, а чтобы онъ время отъ 
времени, напр. года черезъ три, пересматривался на съ зд 
земскихь врачей и изм$нялея согласно съ требован1ями 
впередъ идущей медицинской науки; 2) чтобы дорог1я сред- 
ства и притомъ р$дко употребляюпияеся, или легко изм%- 
няюнляся, выписывались по возможности въ меньшемъ ко- 
личествЪ и 3) чтобы средства, сколько нибудь дорого стою- 
пия и служапыя только къ измнен1ю вкуса, запаха и 
цвзта лЪЗкарства, вовсе не выписывались земскими вра- 
чами“. Зат$мъ, чрезъ два года, на 8-мъ съ$здЪ, составлен- 
ный катологъ былъ снова пересмотр$нъ секщей, значительно 
сокращенъ и одобренъ съЁФздомъ все еще какъ вспомога- 
тельное руководство для врачей, а не какъ боле или менфе 
обязательный нормальный катологъ, Приводя ниже этотъ 
посл днйЙ каталогъ, зам$тимъ, что въ мотивировкЪ его не- 
обходимости особенно отт$няется непригодность земско- 
медицинской, особенно амбуляторной дЪятельности для 
экспериментовъ съ новыми средствами. 


Каталогъ медикаментовъ, 
составленный восьмымь зубернскимь 55300мъ земскихь врачей 
„Московской зуберни, въ руководство земскимь врачамь при вы- 
| пискь ими лъкарствь для земскихь аптекз. 


Ас. асейсит. Ас14. пИт1саш рагаш. 
„ Юеп2о1саш забИшаф. в я Раталз. 
осям. „ зайеуПсаш рагаш. 
„ сахфоЙсаш сгадам. ‚ зианойш ога. 
$ 5 сгузба]Изафаш, „ ЭША рагаш. 
сргузорБаи1стиа. „ Фапшса. 


стела. „ Фатбатеаю. 
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А4ерз заШлв. 
Аеег асе&слв. 
„ ваМанюолв. 
А106. 
А]атеп. 
Аштоптаю Бготабата. 

ь сатфоплсита. 

ь сааз сли. 

з сВ]огабаш. 
АшузааНиит. 
АшушиИтИ. 

Ашуало $1. 
Ааирутт. 
АрошогрЫ шпата плата. 
Адиа ату24. атагаг. 
„ сшпамои. 
„ ЧевыШада. 
Атоепашт плс. сгузба в. 

[5 * Раза. 

м м т а%. 
Афторлат за. 
Ва/залиат сормуае. 

региу1апиата. 
В1зша ла пе. 
Вабугиш сасао. 

Са]салт1а салз@са.. 
я Бурорвозрвонса. 
„  р!Возрвомса. 
Саларвога. 
ы Ъготаафа. 
СапВал1Аез. 
Сега, Науа.. 
Сьишиат шас. 
> заШФаттеата. 
СЫога]аш Буагафата. 
СЫюго ога. 
Сосалпита. 
Содетпата. 
СоЯешиат. 
СоПодпал. 
Сомех алгапиогаш. 
„ СсЫпае Разслз. 
ь „ гаег. 
Степа. 
Сгослз. 


Сиргаш заМансит. 


Сигахе. 
Етр]аз га а4Ваезутила. 
я сапа. огдла. 
» Бу4гагеут. 
ы шеПом. 
* риа зар. 


Ехфгасиии а]оёз. 

Е. ЪеПадоппае. 

я саппа1з 1п41сае. 

& 81115 шал1$. 

ь Буозсуалит. 

‚ Пао ае. 

‚. тре! сотров. 

= зеса]15 согпай. 

® з6гусВит ри 105. 
Калла зеш1п. я1рар!. 
Ееггата сатБоп1сат зассратах. 


ы зодафала. 

ь Тао сата. 

гедасв ата. 

\ зеваалсотадлат. 

ь за ася охудах. 


м м оху4а1. стай. 
Е]огез агисае. 
‚„ СВашошШае ущеах. 
о сшае. 
„ сопуаПамае ша] ав. 
„ залафасй. 
„ ИЦае. 
ЕоНа ЪеПадоппае. 
„ сиаЪъерае. 
„ @онав. 
„ ]аЪогалаа. 
„ шепб%\ае ррегвае. 
„»  вамае. 
„ зерпае. 
„ ЯтНош ВБгии. 
„ чуае ага. 
Егисфаз сарз!с. 
СЛусегшиаш. 
Сиши1 атаБ1сит. 
Нега А4оп1з уегпа/з. 
Нуагатоутал алоудафю-БЫсБ]огаф. 
: Ыср]огаф. сотгозу. 
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Нуйгагеуга сЫотафала. 


ы ]одабата. 
5 охудабаш гафгам. 
Зодоогттат. 


„ода рагатш. 

Ка!аш асейслла. 

= ЫсатБопеаа. 

р ЫсЬгошилсала, 

т Ъ{атфалтелата. 
КаПа Бготаба. 

я сатфоплеа. 
саазисата. 
сое. 
Бурегпаюеалтстта. 

„ ам. 

„  шалюша аератабаю. 

Г за Шанели. 
Кгеозо$ала, 

Киаззо. 

Тлдаог аштови ап1зафаз. 

„ ВеЦозми. 

„ Ка] ахзет1со81. 
ТаЬлата сатфоплсдт. 
ТлараНпата, 
ТГусоройпиа. 

Маспез1а сатфошса. 

5 слса.. 
э заМат1са. 
” 13$а.. 

Мадпа. 

МогрЬциа шлама саа. 

МозсВаз. 

МарщаНпи. 

Матииа Бепхолсит. 
ЫсахБоп1сата. 
Ъготафата. 

я сатБоп1сиа. 
Р сВ]огафала. 


и оао. 
зайсуПеам. 
за Шат1еищ. 

О]ейш ашу=4а]агаш. 

„ ая, 

„ ©т0ф0па8. 

КоешлеаИ. 


О]ецш Еласаури 21оаН. 

„ Вуовсуаи. 

„ ]есотз Азеш. 

„ Ш: 

„ шешбае. 

„ оПуагаш ргоушаще. 

„ мены. 

„ Зегебшщае гесйсах. 

п ‚- сгиа, 
Оршш. . 

Рахат. 

Р1х Паша. 

Ру1осагршиа. 

Р!ашбита асесаш Базе. 

и ы 4еригад. 

а охудафа. 
РодорвуШпиаш. 

Ра]у1з шащаш На ап91. 

„ Тресаспатвае. 
Вах аКапае. 

„ депЯаюае. 

„ Тресасааптъае. 

„  тВе рыуегада. 

„ затзварагШае. 

„ З@перае. 
Везогс1ила. 
ВЬ1оша ВН с1$ шатл, 

» ужетатае. 
Зассватита а]Ъ13зпомдиш. 
Бапбош1 пита. 

Заро р1с1з. 
„ уш. 
Беса]е согиафата. 
Бешта атоурааахтиа Ча]сла,. 
Бреслез ресбога]ез. 
БрагНаз упи. 
Зита заШМагафат аагап ас. 
Ббугах Паа1а. 
Ба Маг ргаестрКайлит. 
„ забШтабаш. 
Та]сата уепебат, 
Тшефбага сЫшае сотроз. 

ы сопуаПаг. тада]. 

в опа. 

7 5е]зета1т1, 
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Тшсбага ори Ъепхо1са. Ушам. 

„  тЪе ушова. „ ЭНЫааш. 
Тафега заер. Япслла сВ]отгадлим. 
Эпгиаепфат сшегей. „ охудабит. 
УазеНила. „ заМамеаш. 
Уегафиа. 


Думаемъ, что этотъ каталогъ, при окончательной обра- 
ботк, можетъ быть еще значительно сокралщенъ, но во вся- 
комъ случаВ онъ уже хорошъ тЪмъ, что исключаетъ мно- 
го дорогихъь и ненужныхъ веществъ и можетъ служить 
исходнымъ пунктомъ для дальнЪйшей разработки. Ради 
сравнен1я приводимъ списокъ медикаментовъ, которые, по 
нашимъ св$д$н1ямъ и наблюден1ямъ, въ наибольшемъ хо- 
ду у земскихъ врачей *) и съ которыми, по отзыву многихъ, 
можно обходиться во всЪхъ почти случаяхъ. Онъ содер- 
житъ всего 105 назван1й, изъ которыхъ конечно отъ 80 до 
50 исключаются сообразно привычкамъ и взглядамъ даннаго 
врача. Кром того, здесь названы отд$льно какъ основныя ве- 
щества, такъ и препараты ихъ. Помфщаемъ и этотъ составлен- 
ный нами списокъ, отм5чая курсивнымъ шрифтомъ вещебтва, 
наичаще употребляемыя (58) и требуюпцйяся поэтому въ наи- 
большихъ количествахъ. Мы конечно, приводя этотъ списокъ, 
только констатируемъ фактъ и не беремъ на себя см$лости 
рекомендовать его научныя достоинства, 


Списокъ лЪкарствъ, наиболфе употребительныхъ въ земской 


медицинЪ. 
Ас1Чат са’бойсит сгуз$. Аттоит самзисит. . 
„ ПуагосМота. риг. ай. » сЫ]огабила. 
„  лтеит. Аротогрыпиаюм шла с. 
„А4ерз зи Пиз. Апиа сипудащат. ататаг. 
А]атеп: „. сав. 


*) Не будучи въ настоящее время врачемъ-практикомъ, я не вклю- 
чаю зд$сь тЪхъ изъ новзйшихъ средствъ, которыя, послЪ достаточнаго 
клиническаго испытаейя, оказались дЪйствительно пригодными въ 
медицинской практикБ вообще, & въ земской въ особенности. Ду- 
маю, что число ихь не превышаетъ 3—4 названий. М. К. 
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Адаа 4езйП. 
Атдетнит таичс. ризит. 
Аторииит зДилеит. 
Взти ит зибтичсит. 
Са]сахгла рБозрвомса. 
к заса, (а3$.). 
СатрИога. 
СЪажа зшар1зафа.. 
СЬпииаш шанасаш. 
-3 за Дитзсит. 
Оогалииа Буагафат. 
СШотороттбит. 
Саргат заШитеи. 
Етшр]аз га афаезеит. 


У сатбиича. отатаг. 

р Буагагеуз1. 

ы Лита зиилех. 
Ехтасйит `еПадоппае, 

А 811с1$ шат13. 

в пуозсуати. 

> Паар мае. 


Еегтит 1асисит. 

5 тедасфата. 

у зездисМотафит зо. 
Е]огез сБалтотШае уй|2ал13. 

„ Сшае. 

„ сопуаПаллае тада. 
ЕоПа ЯФдйайз. 

‚  шерфбае ррег{ае. 

„»  зеппае. 
СЯусеттит. 
@иитита атоблсит. 
Нега А4оп1з уегпа!в8. 


Нудгатоуташ сикудаюо-9сНот. 
ысМотаф. сотт08. 


» 
сШотафрити те. 


» 

» 
Тодороттлит. 
Тода рати. 
Кай саазистит. 

„ сМотсит. 

„ вурегиапеаюсит. 
КаПаш Фготайит. 

м роааит. 
Тлдиот Вав атзетлсоз. 


охуааит тифтит. 


Гусород1ащ. 
Маспеза зХилчеа. 
» изба. 
Мотриит тиичайсит. 
Майташ Бгошабат. 
х оааблала. 
Майгатш @сатгфотеит. 

„  зайсуйсит. 
„ ЗА Ричсит. 
О]епта атудащагит. 
„ сасао. 
‚„ Юешсаи, 
„ ес0таз Азейв. 
„ шепЪае рр. 
‚ оагит. 
д» 174еи. 


феге ли штае тесыйс. 


э 
Ортит ри. 
Р1х Ида. 


Риипфит асейсит Ваз4с. 07. 


РодорвуШшиа. 

Рилз зресасиатйае орлафиз, 
Ру1осагр1па БудгосЬ]ог. 
Ва41х @аеае. 

‚  есасиате. 

„ тве рыуегад. 
Бассвагаш ]аслсата. 
баотатиит. 

Баро упла1з. 
бесще сотпифит. 
Зри аз аеегеия. 
> им. 
БЫ1о-Ка]1 фатфал1еана. | 
За зиагаф. алталф. 
Биг зи бИтадит отит. 
Татеритга стае сотроз. 

;. сопуаПал1ае та}. 

” епсаТуры 2]оБан. 

# «То@в. 

о Мозес. 

ы ор тех. 

$ обетзатае ве. 
Тафега за]ер. 
Опдиетит сзтегеит. 
Газейтит. 
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Тегайчтит. 7лпсат охудабам. 
Ушиаш 1ресасаатВае. к зи Дитасит. 
5 зеплаблла. 


Московсый каталогъ (восьмаго съЪзда) содержитъ также 
слВдуюцйй списокъ перевязочныхъ средствъ и аптечныхъ 
принадлежностей: 

Перевязочныя средства. 1. Кэтъ-гутъ. 2. Металлическая 
лигатура. 8. Шелкъ карболизованный или сублимованный. 
4. Дренажъ. 5. Марли мягкая, бЪлая или желтая. 6. Марли 
аппретированная. 7. Канатъ или хирургическая пакля. 8. 
Вата гигроскопическая. 9. Вата простая. 10. Восчанка. 11. 
Растительный пергаментъ. 12. Картонъ для шинъ. 13. Холстъ 
или полотно. 14. Фланель или бумазея. 15. Клеенка для 
компрессовъ. 16. Кленка подкладная или имиталя кожи. 11. 
Бинты тканые. 18. Булавки карльсбадская. 19. Ветошь для 
компрессовъ. 20. Прессованныя губки. 21. Пессар1и Годжа 
и Мейера. 22. Резиновыя соски. 23. Грудные защитники. 
24. Пелоты для пупочныхъ грыжъ. 

Аптечныя принадлежности. 1. Стклянки разной величины. 
2. Банки разной величины. 3. Коробки бумажныя. 4. Ко- 
робки деревянныя. 5. Сигнатурки. 6. Пробки. 7. Нитки. 
8. Бумага пропускная. 9. Бумага оберточная. 10. Сургучъ. 

Въ заключен1е цовторяемъ, что вопросъ о земской фар- 
макопеЪ заслуживаетъ вниман!я и дальнЪйшей разработки 
со стороны земскихъ врачей, 

Основныя требован!я, къ которымъ должно стремиться 
въ земской фармакопез, включая и упомянутыя выше (стр. 
86), по налпему мнЪн1ю состоять въ сл$дующемъ: 

1. Простота приготовлен1я и дешевизна фармацевтиче- 
скихъ препаратовъ, безъ нарушевн1я ихъ существенныхъ 
свойствъ. 

2. Возможно большая прочность въ сохранен!и препа- 
ратовъ, преимущественно при условяхъ комнатной темпе- 
ратуры. 

8. Удоботва легкой и быстрой дозировки на сравнительно 
грубыхъ в$сахъ или по объему. 

4. Возможность легкаго и точнаго контроля подлинности 
и чистоты препаратовъ. 
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5. ПримЪнимость для земской практики возможно боль- 
шаго числа заготовленныхъ дозированныхъ средотвъ, пред- 
ставителями которыхъ въ настоящее время въ Россййской 
фармакопеё являются только фгое1зе1 !ресаспапвае, — 
тепае рр. и — запюопИ. Современная фармацевтиче- 
ская промышленность очевидно идетъ на встрЪчу такой пот- 
ребности, что можно было видть напр. на врачебно-ги!е- 
нической выставк$ въ ПетербургЪ во время 8-го Пирогов- 
скаго съЪзда, 

Что касается формъ отпуска лЪкарствъ больнымъ, то 
вс почти врачи отдаютъ безусловное предпочтен!е, для 
внутренняго употреблен1я, порошкамъ, какъ дающимъ опре- 
дВленную дозировку и не требующимъ посуды, зат$мъ мик- 
стурамъ и мене уже каплямъ. Пилюли, форма неудоб- 
ная для приготовлен!я и требующая навыка въ пр1емЪ, не 
пользуются къ тому же любовью крестьянъ, какъ не оста- 
вляюпЦя никакого зам$тнаго вкусоваго представлен1я о при- 
нятомъ лЗкарствЪ. Для наружнаго употреблен1я — конечно 
жидкости и мази. Пр1емы по ложкамъ сообразуются съ 
вм$отимостью крестьянскихъ деревянныхъ ложекъ (около $} 
воды) или зам$няются рюмками или же долями на глазъ 
всей данной порци. Капли есть форма въ сущности весьма 
пригодная, если хорошо объясняется ихъ употреблене и 
им$ются подходяшая маленьк1я стклянки со плоскимъ отги- 
бомъ. За отсутстемъ этихъ услов!й, назначать капли, 
особенно наркотичесвйя, невозможно. Вопросъ о посуд® 
былъ не разъ предметомъ заботъ и сов$щавйй земскихъ 
врачей. Раздавать безплатно посуду вс$мъ приходящимъ 
больнымъ составляетъ сравнительно громадный и притомъ 
излишн1й расходъ. Отпускать лЗкарства въ собственную 
приносимую больными посуду, какъ дВлается большею част!ю, 
неудобно до крайности. Приходится вливать двЪ драхмы 
въ цфлый штофъ или 6 уншй въ маленьый пузырекъ и, 
_сверхъ того, приносимая посуда почти безъ исключен!я до 
невозможности грязна. Это пустое обстоятельство составляетъ 
часто истинное мучене для земскаго врача. НаиболЪе прак- 
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тичны и испытаны сл$дуюцйя средн1я мЪры, одобренныя 
2-мъ Курскимъ съ$здомъ: *) 

„Г) Въ ссобенно важныхъ и исключительныхъ случаяхъ, 
отпускъ посуды долженъ быть безплатный, по назначен1ю 
врача; 2) долженъ быть допущенъ способъ взиманя платы 
по дЪйствительной стоимости посуды, въ вид$ залога, ко- 
торый долженъ быть возвращаемъ, при возвращен1и посуды; 
3) для лицъ состоятельныхъ и желающихъ заплатить, по- 
суда должна продаваться по заготовительной цфн® и 4) по- 
суда, во всЪхъ случаяхъ, должна быть дешевая“. 

Сообразво вс$мъ выраженнымъ выше положен1ямъ, мы 
представляемъ себ сл$дуюцщий наилучпий типъ устройства 
аптечной части въ уЪздномъ земств: 

1. ЛЪкарства вс$мъ больнымъ земскимъ плательщикамъ 
и ихъ семействамъ, по назначен1ямъ земскихъ врачей, от- 
пускаются безплатно. 

2. ЛЪкарства выписываются, по возможности, въ годовой 
пропорши, отъ одного изъ лучшихъ дрогистовъ, по ката- 
логамъ, составленнымъ и обсужденнымъ совмфетно всЪми 
врачами у$зда или же по нормальному каталогу, выработан- 
ному губернскимъ съ$здомъ врачей, за исключен1емъ средствъ 
не употребляемыхъ м$стными врачами и въ количеств ими 
означенномъ. Каталоги эти составляются ране утвержден1я 
земскимъ собран1емъ смЗты на медицинскую засть. 

3. Для ближайшаго завЪдыван!я у$зднымъ складомъ зем- 
сокихъ медикаментовъ, припасовъ и перевязочныхъ веществъ, 
приглашается на службу эемства фармацевтъ (провизоръ или 
помощникъ провизора), на обязанности котораго лежитъ про- 
вЪрка количества и качества выписываемыхъ медикамен- 
товъ, приготовленйе сложныхъ (галеновыхъ) препаратовъ, 
распредЪлен1е и разсылка л$карствъ по участкамъ, заготов- 
лен1е, по указаннымъ врачами формуламъ, употребительныхъ 
лЪкаротвъ для непосредственной раздачи больнымъ (порош- 
ковъ хинина и др., сложныхъ капель и т. под.), пр!обр%- 
тев1е различныхъ припасовъ и перевязочныхъ средетвъ, 
а также аптечной посуды, веденйе всей отчетности, прак- 
тическое обучен1е аптекарской служб фельдшеровъ, слу- 


*) Труды 2-го създа, стр. 954. 
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жащихъ въ участкахъ и проч. Въ распоряжен!и фармацев- 
та должна быть небольшая лаборатор1я, перегонный кубъ 
и др. необходим йпия пособля *). 

4. Въ участкахъ врачей, отвЪтственность за веден!е 
аптечной части и хоропий отпускъ лЗкарствъ лежитъ ко- 
нечно на врачЪ, самое же приготовлен!е и отпускъ л%-. 
карствъ могутъ быть поручаемы фельдшеру или фельдше- 
риц, сколько нибудь опытнымъ въ этомъ дЪлЪ. Хининъ 
и сильнодВйствуюцйя средства, врачъ, по возможности, дол- 
женъ раздавать больнымъ лично, имфя ихь въ заранзе 
затотовленныхъ, по его назначен1ю, дозахъ и формахъ. 

5. Попеченйю земскихъ врачей поручается забота объ уде- 
шевлен1и аптечной части бережливымъ отпускомъ лЗкарствъ, 
въ пред$лахъ крайне необходимаго. 

Организовавъ въ этихъ общихъ чертахъ аптечную часть 
и не имя у себя персонала и способовъ для непроизводи- 
тельной траты лЗкарствъ, у$здное земство можетъ быть ув ре- 
но, что расходы на медикаменты будутъ ум$ренны и, идя на 
пользу больныхъ, не вызовутъ желан1я учреждать добавоч- 
ныхъ сборовъ съ несчаст1я людей или несвойственной зем- 
скимъ учрежден1ямъ торговли. 

Мы ничего не говоримъ здесь о томъ, какъ организо- 
звать аптечную часть въ рукахъ самостоятельно дЪйствую- 
щихъ фельдшеровъ, гд$ они существуютъ, потому что не 
можетъ быть хорошей организати дурнаго института. Во 
всякомъ случа мы считали-бы правильнымъ и посл$дова- 
тельнымъ давать въ руки фельдшеровъ, для самостоятель- 
наго врачеван1я, только вещества индиферентныя и недо- 
ромя, 


*) Содержаве фармацевта, по опыту многихъ земствъ, обходится 
въ 100—800 руб. въ годъ. Расходъ этотъ конечно съ избыткомъ по- 
врывается экономей на сложныхъ медикаментахъ, не говоря уже о 
другихъ выгодахъ зав$дыван1я спешальнымъ дВломъ спещалистомъ. 


П. Способы регистрац1и наблюдевн!й зем- 
скихъ врачей и разработки полученныхъ. 
данныхъ. 


Что и какъ должны записывать земск1е врачи изъ обла- 
сти своей многоразличной и обширной д$ятельности? Воп- 
росъ этотъ вездВ занималъ врачей и по одиночкВ и на 
съЪздахъ, и существуетъь уже не мало методовъ записей, 
образцовъ книгъ, вЗдомостей, карточекъ и проч. Онъ 0060- 
бенно ясно былъ поставленъ и много разработывалея Мос- 
ковскими съЪздами и имфетъ тамъ уже свою истор1ю **). 
Однако же до сихъ поръ въ громадномъ большинств® слу- 
чаевъ каждый почти земскй врачъ ведетъ заниси по сво- 
‚ему вкусу; до сихъ поръ н$еколько отчетовъ или докла- 
довъ земскихъ врачей, даже одной губерн!и, а иногда и 
Узда, представляютъ несравнимыя между собой данныя 
по методамъ записей и разработкВ ихъ. Въ погонЪ за ин- 
тересами статистики было много увлечен!й подробностями 
и сложностью записей, иногда даже въ ущербъ прямому 
дЪлу врачеван!я. Какъ реакпля этому направлен!ю являет- 
ся рядъ голосовъ противъ развитя „канцелярии“ и „писа- 
н1я“, доходящихъ до отрицан!я всякйхъ почти записей. 
Неправильно прим$ненная или не во время введенная кар- 
точная система записей приводила иногда къ полному хаосу 
д$ло регистраши и къ отсутств!ю какой либо отчетности за ц®- 
лый рядъ лЪтъ. Статистичесвкя обобщен!я и вычислен1я 
иногда впадали въ несерьезныя ариеметическля упражнения. 
Словомъ, самое лучшее и дорогое стремлен1е къ нахожде- 
н1ю смысла и сути земско-медицинской дЪфятельности не 
мало страдаетъ отъ несогласованности дЪйствй, неуясненйя 


**) См. Докладъ Е. А. Осипова 7-му Московскому съ$зду, Тру- 
ды съЪзда, отд. П, стр. 111 и Правила медико-статистической реги- 
страши въ земск. мед. учрежд. Моск. губ. М. 1880 г. 
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задачъ и пр1емовъ регистраши и разработки ея данныхъ. 
Приведен!е примфровъ отняло бы у насъ много м%ета и 
времени, да едва-ли и необходимо. Стоитъ просмотрЪть 
десятка два протоколовъ съЪздовъ врачей разныхъ губер- 
ый, со всеми ихъ приложен1ями, въвидЪ программъ, бла- 
нокъ, таблицъ и проч. и справиться въ послдующихъь 
томахъ, что изъ этого вышло. Большею частю очень ма- 
ло—почти ничего. Причинъ этому явлен!ю много, но между 
прочимъ дЪйствуетъ и та, что принцищальный вопросъ о 
задачахъ регистращи и возможныхъ результатахъ не былъ 
достаточно выясняемъ, разно какъ оставались неуяснен- 
ными характеръ и степень обязательности регистращи. 
Поэтому мы начнемъ именно съ принцишальной части, & 
затВмъ перейдемъ и къ частностямъ. Приэтомъ мы совер- 
шенно оставляемъ въ сторон задачи личныхъ и научныхъ 
стремлен!й земскаго врача, для которыхъ не можеть быть 
никакихъ предЪловъ и нормъ, а будемъ имЪть пока въ 
виду только задачи всякаго врача, въ связи съ насущными 
интересами земствъ и земской медицины. 

Если общая цЪль дЪятельности земскаго врача есть на- 
иболфе уси$шное врачеван1е наибольшаго числа больныхъ, 
а вмфетВ съ т$мъ знакомство съ санитарнымъ состоян1емъ 
участка и его населевйя, если при этомъ дЗятельность зем- 
скаго врача, какъ общественная служба, требуетъ возмож - 
ности ея контроля и отчетности, то задачи регистращи 
естественно распадаются на три существенныхъ отдла: 

1. Регистрац1я ради усн шности хода врачеван!я. 
Это запись больныхъ и найденныхъ явлевй для памяти, 
отм тки о назначенномъ лЪчен!и, о времени начала бол%з- 
ни, о произведенныхъ оперативныхъ пособ1яхъ, о течения 
болёзней въ больниц и проч. Имфя дЪло съ тысячами 
больныхъ, невозможно полагаться на память, какъ бы она 
ни была остра и свЪжа. 

2. Регистрац!я ради отчетности предъ земствомъ. 
Устраивая такъ или иначе медицинскую часть, земство 
необходимо должно имфть цифровыя и сравнимыя данныя 
о ходф дЪла за разные пероды времени, а также свЪдЪ- 
н1я о дфятельности служалцаго ему врачебнаго персонала. 
7 


М. Я. Капустинь „Земская медиц ина“, 
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Эта отчетность требуетъ свЗдВн]й о количеств больныхъ 
и сдЪланныхъ ими посВщенй, о м$стностяхъ, изъ которыхъ 
являются больные, раздЪльныя свфдВня о дЗятельноети 
врачей и низшаго медицинскаго персонала, о числ и род 
больныхъ въ больницахъ и о продолжительности ихъ пре- 
быван1я, о расходВ и поступлен1и медикаментовъ и другихъ 
пособ1й для врачеван1я, о господств$ и теченйи различныхъ 
эпидемическихъболЪзней въселен1яхъ, оходЪ оспопрививайя, 
о числ и родЪ разъЪздовъ врачей и прочаго персонала, о 
больничномъ хозяйствЪ, если оно ведется врачемъ, и проч. 

3. Регистрац!я ради цзлей медицинской статис- 
тики и изучен!я санитарнаго состоян1я местности. 
Регистрац1я этого рода требуетъ, чтобы всЪ$ записи давали 
возможность приложен1я къ нимъ пр1емовъ точнаго стати- 
стическаго метода, въ виду изучен1я характера преоблада- 
ющихъ болЪзней, распредЪлен1я ихъ по селен1ямъ, полу и 
возрасту больныхъ, по временамъ года и проч. Она 
можеть требовать болФе подробнаго изученя характера 
проявленйя въ массЪ населен1я какихъ-либо опредЪленныхъ 
формъ болЪзни, спорадическихъ или эпидемическихъ, усло- 
в1й ихъ возникновен!я и распространенйя, зависимости отъ 
различныхъ м$стныхъ или бытовыхъ особенностей и т. ц.., 
переходя уже въ область самостоятельныхъ и научныхъ 
интересовъ одного врача или солидарныхъ задачъ врачей 
одного Узда, одной губерн!и, можетъ быть даже области. 

Очевидно, что характеръ безусловной обязательности 
для врача, на службЪ земству, можетъ имфть только регис- 
трацая по 2-му отдЪлу; остальное есть уже требовате зва- 
н1я врача и, какъ таковое, должно главнымъ  образомъ 
подлежать совокупному обсужденю и р8шен!ю товарищей, 
какъ сознательное подчинен1е условлямъ совм$етной работы, 
хотя бы и противъ личнаго взгляда отдфльныхъ врачей, 
для котораго затЗмъ остается свободное поле расширеня 
и дополнен1я однообразной регистраща по главнымъ ея 
отдВламъ. 

Установивъ эти составныя части задачъ земско-медицин- 
ской регистраи, мы видимъ, что многое въ нихъ совпа- 
даетъ, многое нужно для всЪхъ трехъ цфлей, иное для двухъ 
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и проч. Очевидно теперь, что дЪйоствительная регистрацщя 
должна быть такова, чтобы отд$льныя ея цёли выполнялись 
одновременно съ наибольшимъ удоботвомъ. Уси&шность 
и правильность регистращи всякаго рода въ области прак- 
тической службы земскаго врача требуютъ прежде всего, 
чтобы она отнимала возможный минимумъ времени, чтобы 
она не требовала продолжительнаго и обширнаго письма, 
чтобы большая часть записей шла между дЪломъ, при неиз- 
бЪжномъ, напр., распросЪ больнаго, въ порядкВ этого рас- 
проса, чтобы не требовалось по возможности никакихъ кошй, 
дубликатовъ, записей въ разныхъ мВотахъ, справокъ и т. п. 
спещальныхъ затратъ времени на регистрацию, словомъ, 
чтобы, напр., врачъ, лично цЪлями регистращи мало заинте- 
ресованный и исполняюнИй только обязательныя ея требо- 
ван1я, не тяготился ею ежедневно и ежечасно и, въ силу 
этого настроен1я, не велъ ея кое-какъ, въ существенный 
ущербъ д$лу. ЗдВсь болВе чЪмъ гдЪ-либо справедливо по- 
ложен!е, что излишняя подробность записей отзывается не- 
благопр1ятно даже на самыхъ существенныхъ результатахъ. 
Въ настоящее время ни въ одной почти губерн!и, р$дко. 
даже въ уЪздВ, нельзя, при всемъ желан!и, точно и однооб- 
разно сосчитать напр. гуртовыхъ чиселъ всоЗхъ больныхъ 
(лицъ), пользованныхъ лично всВми врачами въ течен1я 
года, не говоря уже о какихъ-либо подробностяхъ. Посл днйя 
должны быть сл$довательно возможно болЪе ограничены. 
Второе существенное общее требован1е отъ регистращия 
состоитъ въ томъ, чтобы разработка занесенныхъ данныхъ, 
сообразно плану отчетовъ или сообщен1й, была возможна съ 
наименьшей затратой времени и съ наибольшей точ- 
ностью результатовъ. Стфитъ, напр., см шать въ одной 
книг д1атнозъ врачей и фельдшеровъ, чтобы подорвать зна- 
чен!е всЪхъ выводовъ о род болзней. Стоить не отмЪ- 
чать повторныхъ посфщевнйй, чтобы данныя о числ боль- 
ныхъ, о род болЪзней, о мЗотностяхъ и проч. потеряли 
всякое значен!е. Если не принять какого-либо яснаго пр1ема 
отличя въ записяхъ мужчинъ оть женщинъ и угадывать 
полъ больныхъ только по именамъ, то результаты будутъ 


ошибочны почти до невозможности ихъ приводить и т. д. 
уж 
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Переплетенныя книги для записей приходящихь больныхъ 
имЗютъ свои удобства, но если въ нихъ слишкомъ много 
рубрикъ и врачъ пожелаетъ произвести очень подробную 
разработку, то, при большомъ числ больныхъ, это колос- 
сальный трудъ, если исполнять его точно, провЪряя итоги, 
находя ошибки и проч. 

Третье легко понятное требованйе отъ регистращи въ 
земской медицинЪ, это ея однообраз1е, по крайней мёрЪ 
въ пред$лахь одного у$зда, чего также часто еще не бы- 
ваетъ, желательно-же и въ большихъ территор1альныхъ еди- 
ницахъ. Однообразе это необходимо конечно только въ пре- 
дфлахъ главныхъ рубрикъ, дозволяющихъ суммирован1е и 
сравнен1е данныхъ разныхъ участковъ, уЪздовъ и проч. 
ЗдЪсь много помогаетъ даже простое внЪшнее удоботво— 
это заготовлен1е печатныхъ бланокъ и книгъ для регист- 
рати всякаго рода. До сихъ поръ еще не р$дкость встр*- 
тить, что врачу выдается изъ Управы простая бЪлая про- 
шнурованная книга, безъ всякихъ графъ, заголовковъ и 
проч. Тогда разграфливаве отъ руки поручается фельдшеру. 
Фельдшеръ забываетъ или не успЪваетъ заготовить нужнаго 
числа страницъ.Начинается залтись безъ графъ, нзкоторыя обоз- 
начен1я забываются, выходятъ изъ обычая, книга получаетъ 
безпорядочный видъ и разобраться въ ней, съ ц$лью ка- 
кихъ-либо выводовъ или разработки, является уже д$ломъ 
величайшей трудности. Заготовлен1е печатныхъ бланокъ и 
книгъ, по принятымъ формамъ, есть дЪло очень простое и 
дешевое и обходиться безъ него положительно не сл$дуетъ. 

ВЪнцомъ всего дЪла регистращи является отчетность 
врача. Обычно каждый земсюй врачъ представляетъ въ 
земскую управу отчетъ по своему участку, въ пер1одъ вре- 
мени передъ очереднымъ земскимъ собранемъ. Въ н%ко- 
торыхъ земствахъ эти отчеты прямо докладываются собра- 
нямъ или коммисямъ, иногда земская управа составляетъ 
обний докладъ о медицинской части, по отчетамъ врачей, 
иногда одинъ изъ врачей, по поручен1ю управы или вра- 
чебнаго совЪта, санитарной коммисси и т. п. учреждевй, 
составляетъ общиЙ отчетъ. Конечно, нельзя и думать о оо- 
вершенномъ однообраз!я отчетовъ вс$хъ участковыхъ вра- 
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чей или тёмъ боле врачей цфлой губерн1и. Услов!я и те- 
купе интересы слишкомъ разнообразны и иногда исключи- 
тельны. Но, съ другой стороны, безусловно необходимо, 
чтобо въ каждомъ отчет врача содержались однообразно 
составленныя данныя по нфкоторымъ существеннымъ сто- 
ронамъ дЪятельности всфхъ врачей. Это элементарное тре- 
бован1е часто бываетъ неисполняемо. Бываетъ такъ, что 
каждый отд$льный отчеть врача хорошъ и интересенъ, но 
попытка соединить ихъ данныя въ одно по УуЪзду, не гово- 
ря уже по губерн!и, совершенно невозможна. Планъ такой 
минимальной однообразной отчетности долженъ быть непре- 
мЪнно выработанъ для каждаго уЪзда, а конечно лучше 
если это возможно для цЪлой напр. губерни. Несоблюден!е 
такого элементарнаго требован1я очень часто напр. сказы- 
вается на губернскихъ съ$здахъ врачей. Докладывая о ка- 
комъ либо вопросЪ, делегатъ уЪзда очень часто ограничи- 
вается своимъ участкомъ, а о другихъ говоритъ, что у 
нихъ этихъ данныхъ нЪтъ или они означены иначе. Док- 
лады врачей-делегатовъ отъ разныхъ уЗЪздовъ по одному и 
тому же вопросу всегда почти представляютъ такое разно- 
образ1е пр1емовъ изложен1я данныхъ, что свести ихъ въ 
одно цзлое прямо невозможно. На съ$здахъ эти недостатки 
въ посл$днее время отчасти устраняются вошедшей въ 
обыкновен!е заблаговременной разсылкой подробной про- 
граммы вопросовъ, но въ текущихъ ежегодныхъ отчетах 
врачей такая носоизм$римость данныхъ есть фактъ. почти 
повсемВстный. Къ этой же категор!и неудобствъ относится 
разнообразе сроковъ отчетности врачей. Одни составляютъ 
отчеты съ 1 сентября по 1 сентября, друге съ августа по 
августъ, третьи съ декабря по декабрь, съ января по ян- 
варь и т. д. Что ни у$здъ, то почти новые сроки, къ ко- 
торымъ между т$мъ приспособляются вс итоги и выводы 
изъ нихъ. Это явное неудобство отчетности по разнымъ 
срокамъ объясняется понятнымъ желан!емъ врачей и зем- 
скихъ управъ представить отчетъ къ очередному земокому 
собранйю, которое бываетъ въ течен1е времени отъ начала 
сентября до конца октября за возможно боле близкое вре- 
мя. Московская отчетность съ декабря по декабрь была 
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вызвана взглядомъ на большую метеорологическую правиль- 
ность такого годичнаго пер!ода. Между тЪмъ, въ интересахъ 
развит1я земской медицины и значен1я земскихъ литератур- 
ныхъ данныхъ, необходимо придти къ какому нибудь ©0- 
глалцен1ю относительно сроковъ отчетности. Мы думаемъ, 
что во всякомъ случа всего проше и желательнЪе всякато 
рода отчетность пртурочивать къ полному гражданскому 
году съ 1 янв. по 1 янв. слБдующато года. По сколько же 
необходимо приспособлять эту отчетность къ срокамъ зем- 
скихъ собран, то это достигается всего удобнФе, не на- 
рушая возможности годичныхъ цифръ, если отчетность зем- 
скихъ врачей будетъ, кромЪ того, раздВляться на граждан- 
скмя полугодя, т. е. съ 1 янв. по 1 1юля и съ 1 юля по 
1 янв. слВдующаго года. Такъ что напр. къ очередному 
собран1ю 1889 г. представляется вполнф разработанный 
отчетъ за полный граждансклй 1888 годъ и, сверхъ того, 
главныя текупия данныя за время съ 1 янв. по 1 юля 
1889 г., къ собран1ю 1890 г.—вза весь 1889 годъ и за 1/, 
года 1890 г. и т. д. Годичный отчетъ можетъ быть раз- 
работанъ полно и не торопясь, а полугодовыя данныя по- 
кажутъ боле поздн1е результаты въ главныхъ числахъ, 
достаточныхъ для свздЪн!я земскихъ собраний. РаздВлен1е 
отчетности по названнымъ полугод1ямъпозволитъ, если нужно 
для цЪлей земскаго хозяйства, группировать данныя и по 
пер!одамъ, приблизительно подходящимъ къ земскому году. 
И такъ, въ земско-медицинской регистращи, исключаю- 
щей особенныя задачи мЪотныхъ или медико-статистиче- 
скихъ изслВдован!й и предотавляющей только средёй.ми- 
нимумъ повсемотно необходимыхъ данныхъ, должны за- 
ключаться вполн требованйя отчетности передъ земствомъ 
и въ минимальной и удобной форм требовавя врачебнаго 
дфла и медицинской статистики. Мы предлагаемъ ниже 
прим$ры необходимыхъ формъ регистралйя для земскаго 
врачебнаго участка, теперь же остановимся еще на двухъ 
выдающихся вопросахъ по регистращи: на карточной си- 
стем$ записей и на статистик заболВваемости съ системой 
номенклатуры болЪзней. 
Карточная система записей состоитъ, какъ извЗотно, въ 
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томъ, что каждый отдЗльный случай, подлежацй регист- 
рати, со во$ми необходимыми рубриками, заносится на 
отдЪльные листки, съ напечатанными заранфе вопросами и 
даже н$®которыми отвЪтами, изъ которыхъ подходяпе къ 
данному случаю только подчеркиваются. Весь смыслъ и 
громадное практическое значен1е карточной системы заклю- 
чается только въ удобствахъ разработки собранныхъ 
многочисленныхъ данныхъ. Т%же самыя записи и т%же вы- 
воды можно сдЪлать и при систем книгь или в%домостей, 
но съ неизмФримо большей затратой времени, труда 
и внимав1я. Если необходимо сочетать между собою 
данныя различныхъ основныхъ рубрикъ, напр. распредЪ- 
лить больныхъ по болЪзнямъ и возрастамъ, по болЪзнямъ 
и селенямъ и т. под., то выборочная система предетавля- 
етъ почти непреодолимыя трудности, карточная же одина- 
ково легко и точно дозволяетъ какя угодно комбинашя 
данныхъ, устраняя мног!е источники ошибокъ и не требуя 
того напряженнаго вниманйя, которое такъ легко утомляет- 
ся при продолжительной счетной работф. При выборочной 
систем малЗйшая ошибка въ итог часто требуетъ пере- 
Д$лки заново всего сдфланнаго, при карточной же сис- 
тем$—она обнаруживается весьма легко и скоро. Впрочемъ, 
всЪ преимущества и удобетва карточной системы, требую- 
пия пространныхъ доказательствъ, становятся сразу и впол- 
нз понятными лишь тому, кто попробовалъ поработать 
по той и по другой системЪ. ВездВ, гдВ есть необходимость 
и желане приложить боле точные статистическ1е пр1емы, 
карточная система неизбЪжна. Но она имЪетъ и свои не- 
выгоды, которыя нужно строго взвесить прежде чВмъ при- 
ступать къ введен1ю этой системы. Положимъ, что д$ло 
идетъ о регистрац1и воЪхъ амбуляторныхъ больныхъ, т. е.о 
наибольшей численной величин земско-медицинской регис- 
траши, и что всЪ карточки должны быть въ конц концевъ 
сосредоточены въ общемъ губернскомъ бюро, какъ это и 
имфетъ мЪсто напр. въ Московской губерн1и, гдЪ, ради 
однородности и дешевизны печатан1я, и заготовлен1е всЪхъ 
карточекъ производится тёмъ же губернскимъ бюро. При 
праем$ больныхъ, на каждой карточкВ, помимо признаковъ 
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даннаго случая, должно быть поставлено отъ руки: назва- 
н1е уЪзда, медицинскаго участка или пр1емнато пункта, 
годъ, мВеяцъ и число и подпись врача. Написать разбор- 
чиво эти 4—5 словъ 6—10 т. разъ въ теченйи года требу- 
етъ уже не мало лишняго времени и спещальнаго внима- 
н1я, что и доказывается т$мъ, что они часто забываются и 
тогда карточки теряютъ, при общей разработкЪ, всякое 
значен!е или же требуютъ поправокъ по другимъ догад- 
камъ и косвеннымъ признакамъ, не всегда легкимъ. Если 
же карточки не осталотся навсегда въ амбулятор!и, которой 
принадлжатъ и не возвралцаются въ нее, то, помимо ихъ, 
нужно все-таки вести амбуляторный журналъ, хотя бы и 
съ меньшими рубриками, стало быть, записывать одно 
и тоже дважды. Это ужъ очень тяжелый трудъ, возмож- 
ный только при сильномъ интересЪ къ д$лу или же при 
обязательности его, формальной или нравственной, вредно 
отзывающейся на существенномъ д$лЪ врача, принимаю- 
щаго больныхъ. Если же выбирать, то конечно д%ло вра- 
чеван1я должно стоять выше ц$лей регистрация. Если 
же такая сложная регистрац1я ведется неохотно, нелюбовно, 
то, даже выполненная, она утратитъ добрую треть своего 
статистическаго достоинства. Въ крестьянской амбулятораи, 
напр., простое дЪло опредЪлен1я возраста больнаго требу- 
етъ иногда спещальнато разговора и разъяснен1я, не говоря 
уже о боле сложныхъ обстоятельствахъ, какъ давность забо- 
лЪван1я, ближайшая причины бол зни ит. д. Регистралая пос- 
пЪшная и невнимательная даетъ много фальшивых данныхъ. 
Поэтому мы выражемъ убЪжден!е, что повсемстное приложе- 
н1е карточной системы записей ко всей амбулятор!и земскихъ 
врачей, не освобожденныхъ и отъ обычной отчетности, яв- 
ляется пока дфломъ преждевременнымъ, не окупаемымъ къ 
тому же возможными результатами. Въ земской практик 
карточная регистраця можетъ давать неоцфненныя еще вы- 
годы, но вводить ее нужно лишь постепенно, при полномъ 
желанйи всЪхъ участниковъ. Карточная система должна быть 
прилагаема пока лишь къ тЪмъ видамъ регистращи, которые 
необязательны, которые не требуютъ дЪйствительной 
суммы всЪхъ однородныхъ наблюден!й, а лишь возможно 
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большато числа конкретныхъ фактовъ, собранныхъ по од- 
нородной формЪ компетентными наблюдателями. Всесторонне 
разработанная система регистратля Московскаго земетва *) 
сначала пошла туго, затБмъ понемногу привилась, но же- 
лаемой полноты всетаки не достигла, какъ это видно изъ 
докладовъ секщи и пренйй въ засЪдан1яхъ 17-го съфзда, и 
накопивиияся затруднен1я, какъ въ дЪФлЪ самой реги- 
страши, такъ и въ ея разработк®, заставляютъ уже ста- 
вить на очередь вопросъ о полномъ ея пересмотрЪ. ИзвЪст- 
ный намъ прим8ръ н$сколько посифшнаго введен1я кар- 
точной системы регистра для всЪхъ врачей и даже фельд- 
шеровъ въ Суджанскомъ у$здЪ Курской губерн!и далъ очень 
плох1е результаты и карточная система, иросуществовавъоколо 
двухъ лВтъ, была отм$нена. Карточная система регистращи 
всзхъ больныхъ является вовсе уже безцВльной, если н®тъ. 
опред$ленныхъ лицъ, обязанныхъ или добровольно желаю- 
щихъ вести подробную разработку собранныхъ данныхъ. 
Если же‘эти данныя обречены быть только архивнымъ ма- 
тер1аломъ, то имъ гораздо удобнЪе и выгодн$е сохраняться 
въ видВ книгь и в%домостей. Высоко ц$ня все значен1е и 
удобства карточной системы, мы тфмъ боле считаемъ нуж- 
нымъ указать на нЪкоторую осмотрительность въ посиёш- 
номъ и широкомъ примнен!и этой мЪры. 

Несколько общихъ замчан!й считаемъ нужнымъ сд?- 
лать также по вопросу о регистращи рода болЪзней, о пре- 
слВдуемыхъ при этомъ цфляхъь и объ употребительныхъ 
группировкахъ болЪзней. Конечно, всявый земсый врачъ 
хорошо сознаетъ, что наблюден1я его въ больнип и амбу- 
ляторйи никакъ не могутъ выражать собою, даже прибли- 
зительно, дёйствительной забол$ваемости населен1я дан- 
наго района, при наличной постановкВ и протекшемъ пе- 
раодВ развитйя земской медицины, что прекрасно разъяснено 
уже многими изслВдователями и прежде всего дЪятелями 
Московскаго земства. И потому регистратйя рода болЪзней 
и группировка полученныхъ данныхъ, въ смысл удовле- 


*) См. Труды 1-го и послвдующихь съБздовъ Московекаго земства 
и цитированныя выше „Правила“. 
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творен1я цвлямъ медицинской статистики, имЪетъ пока зна- 
чен1е, во 1-хъ, какъ характеристика положен1я и развит!я 
земско-медицинской дЪятельности въ данной мЪстности, во 
2-хъ, какъ медицинская характеристика отдфльныхъ забо- 
лфван1й, въ связи съ услов1ями м$стнаго быта, временъ 
года, возраста и проч., и въ 8-хъ, какъ приблизительный 
указатель, въ отдЪльныхъ случаяхъ, сравнительнаго гос- 
подотва и колебан1я въ населении опред$ленныхъ формъ бо- 
лЪзней. СлЗдовательно, очевидно, что какъ слишкомъ де- 
тальная разработка данныхъ о наблюдавшихся болЪзняхЪ, 
такъ и соединен1е ихъ въ очень большая группы не пред- 
ставляютъ пока существеннаго и живаго значен1я, не говоря 
уже о весьма различной степени точности д1агнозовъ не 
только у разныхъ врачей, но даже у одного врача при раз- 
ныхъ услов1яхъ обишя и спфшности работы: какъ тотъ, 
такъ и другой прлемъ не могутъ имЪть одинаковаго прило- 
жен!я, напр., къ цЪлому медицинскому участку, а тЪфмъ 
боле къ узду. 

Обнаруженная заболЪваемость существенно раз- 
лична въ приложен! къ селен1ямъ ближайшимъ и болЪе 
удаленнымъ отъ амбулятор!й врача. ДалЪе, эти амбулятор!и 
посЪщаются весьма неодинаково между прочимъ въ зависи- 
мости отъ того, какъ сами больные или ихъ окружающие 
смотрятъ на данную болЪзнь и на необходимость лВчевя. 
Такъ, напр., заболВван1е дЪтей корью очень часто считается 
такою пустою болЪзнью, что звать врача или вести боль- 
наго къ врачу признается совершенно излишнимъ. Такъ 
что обнаруженное количество больныхъ корью не имЪФетъ 
даже отдаленнаго приблизительнаго соотношен1я съ дЪйст- 
вительнымъ распространен1емъ этой болЗзни. Въ нЗкото- 
рыхъ боле глухихъ м$етахъ, даже при общемъ довЗри 
къ врачу, иногда ускользаютъ отъ наблюден1й его напр. 
таке факты, какъ свЪже вывихи и переломы костей, только 
потому, что, по существующему взгляду крестьянъ, лВчен1е 
этихъ поврежденйй составляетъь совершенно особую спе- 
цальность „костоправовъ“; это наблюдалось напр. мною 
въ Костромской губ., а также въ Московскомъ уЪздЪ (К. 
Толстой). Весьма распространенныя по всей вЪроятности 
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хроническ1я заболЪван1я женской половой сферы даютъ обычно 
очень малыя числа въ регистращи земскихъ врачей и только 
у н$Ъкоторыхъ изъ нихъ, которые болЗе спешально зани- 
маются этими болЪзнями, и у женщинъ-врачей получается 
разительное возрастан1е числа гинекологическихъ больныхъ. 
Н$Ъсколько удачныхъ глазныхъ операщйй привлекаетъ къ 
врачу десятки и сотни больныхъ съ глубокими страдан1ями 
глазъ, даже изъ очень отдаленныхтъ мЪстностей. Словомъ, 
данныя объ отдЗльныхъ болЪзняхъ помимо неизбфжной ма- 
лости цифръ, подчинены еще столькимъ побочнымъ и не- 
предвидВннымъ вл1ян1ямъ, что пользован!е ими для какихъ- 
либо заключен!й и выводовъ по отношен1ю къ населен1ю 
возможно лишь съ крайнею осторожностью и приложен1емъ 
очень многихъ критическихъ поправокъ. Еще мен$е реаль- 
наго значен1я заключается въ группирован!и различныхъ 
заболВвав!йй въ большия аналомическля, эт1ологическля и 
иныя группы, не говоря уже объ этой неизбВжности клас- 
сификат!и по признакамъ, столь существенно различнымъ. 
Бол%зни, напр., дыхательныхъ органовъ совм$стятъ въ себЪ 
и легочную чахотку—одинъ изъ важнзйшихъ показателей 
санитарнаго состоянйя данной группы населен1я—и мимо- 
летный катарръ гортани или крупныхъ бронхъ и даже нас- 
моркъ. Катарры зЪва, соединенныя съ насморкомъ, иногда 
столь многочисленные, даже повальные, могутъ попасть, съ 
анатомической точки зрЪе1я, и въ бол$зни дыхательныхъ 
органовъ и въ болФзни органовъ пищеварен1я, повышая 
обшле итоги. Всего же рЪзче сказывается практическая не- 
состоятельность такой важной большой группы, какъ острыя 
инфекцонныя болЪзни, если брать и оцфнивать ее въ цф- 
ломъ. Если м®стность лихорадочная, то перемежающаяся ли- 
хорадка всегда почти окажетъ подавляющее вл1ян1е на во 
свойства цифръ этой группы, а между тЪмъ ея значене, 
даже въ большихъ цифрахъ, совершенно иное, чмъ даже 
н%еколько десятковъ, а тБмъ боле сотенъ случаевъ сып- 
нато или возвратнато тифа или дифтерита. Сложен1е въ 
одно цВлое столь разнородныхъ заболВ вай, каковы разные 
виды инфекшоноыхъ бол$зней, иногда столь же невозможно, 
какъ сложен1е чиселъ разныхъ наименоват!, напр. фун- 
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товъ и вершковъ. Если имЪть въ виду обобщалющую эт!ю- 
логическую характеристику этой группы болЪзней, т. е. ин- 
фекцю, то проведенйе строгой границы между болЪзнями 
инфекцонными и неинфекц1юнными представляетъ задачу 
далеко не рёшенную, въ виду колеблющихся положен1й со- 
временной патологи. Въ настоящее время большинство 
врачей причисляетъ къ числу заразныхъ так1я бол$зни, какъ 
крупозное воспален1е леткихъ, легочную чахотку, лЪтне по- 
носы у дЪтей и проч., хотя немного лЪтъ назадъ это не 
иришло бы никому въ голову. Очень возможно, что серйя за- 
разныхъ бол$зней сдВлаетъ и еще новыя пр!обр$тевя. По- 
нятно, поэтому, что группа инфекцюнныхъ болЪзней, об- 
наруживаемыхъ земской медициной съ столь различной пол- 
нотой, не можетъ имЪть серьезнаго значенйя, взятая въ ц$- 
ломъ. Потому и въ статистическихъ работахъ Московской 
школы, хотя и есть больш!я группы, но онЪ всегда, силою 
вещей, расчленяются на составные элементы. 

Все это мы говоримъ къ тому, что св дЪнйя земской ме- 
дицины, при ихъ неизбЪжныхъ несовершенствахъ, рано 
еще заключать въ какую нибудь готовую систему, что раз- 
розненныя усил1я земскихъ врачей обнять всю важную сферу 
вопроса о болЪзненности населеня приводятъ иногда лишь 
къ тому, что ни одна изъ частностей не получаетъ желае- 
маго и возможнаго развит1я, что значен1е живой и непо- 
средетвенной наблюдательности врача подчасъ стушевы- 
вается предъ статистическими пр1емами весьма спорнаго 
значен1я. Ради примЪра укажемъ на одинъ изъ такихъ 
премовъ, довольно обычный и иногда прямо вредяпий дзлу, 
когда нфтъ подъ руками сыраго численнаго матерлала: 
это—выражен1е распространенности какой-либо бол$зни въ 
процентахъ ко всему числу пользованныхъ больныхъ. Врачъ 
сообщаетъ, напр., что сифилитики составляютъ 10°/, общаго 
числа пользованныхъ имъ больныхъ и иногда даже не при- 
водитъ абсолютнаго числа тЪхъ и другихъ, или характе- 
ризуетъ сравнительно возрастающую или ослабляющуюся 
распространенность какой либо болЪзни за рядъ лётъ, или 
въ разныхъ м$отностяхъ, на основани указаннаго процент- 
наго соотношеня. Въ дЪйствительности же проценты эти ни- 
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чего собою не выражаютъ, особенно если мы сравниваемъ 
различныя метности, потому, во-первыхъ, что зависятъ 
отъ величины абсолютныхъ чиселъ, иногда весьма различ- 
ной, а во-вторыхъ, потому, что значен1е ихъ неодинаково 
при разномъ состав больныхъ и при различи другихъ 
часто весьма отдаленныхъ услов!й. Приведемъ схематиче- 
сый примЪръ. 

Въ м3зстности А, Въ м%стности В. 


Число воЪхъ больныхъ. ... 5,000 5,000 
Въ томъ числЪ: 

Лихорадочныхъ ({. пцегш.) . 2,500 500 

Сифилитиковъ........ 500 500 

Прочихъ больныхъь...... 2,000 4,000 

Сифилитики составляютъ .. 10°/, 10°/, 


Очевидно, что значен1е этихъ 10°/, сифилитиковъ весьма 
неодинаково въ двухъ сравниваемыхъ м%стностяхъ. Если 
исключить перемежающуюся лихорадку, какъ бол$знь, по- 
раждаемую общей причиной, но неодинаково сильно вляю- 
щей, то въ м$стности А 600 сифилитиковъ найдено изъ 
числа 2,600 всЪхъ осмотр$нныхъ больныхъ, въ м$етности 
В изъ числа 4,500. Подобное именно отношен1е и будетъ, 
если сравнивать, напр., 10° сифилитиковъ, положимъ, въ 
Петербургской и Воронежской губернйяхъ. Такую-же роль 
какъ перемежающаяся лихорадка, можетъ играть иногда 
чесотка, въ однихъ м$Зетахъ являющаяся тысячами, въ 
другихъ наблюдающаяся единичными случаями. Если въ 
то же время въ одной м$отности лЪкарства больнымъ вы- 
даются безплатно, въ другой за деньги, то опять-таки оди- 
наковое процентное количество пользованныхъ сифилитиковъ 
иметь совершено различное значене, такъ какъ сифилисъ 
менфе чЪмъ другя бол$зни гонитъ искать помощи, не 
причиняя часто ни болей, ни другихъ субъективныхъ 
страдан1й и не м8шая работать. Распред$лен!е всЪхъ поль- 
зованныхъ больныхъ на относительныя числа, по катего- 
раямъ болзней, иметь конечно свое опредЪленное зна- 
чен1е въ смысл характеристики работы врача, въ выясне- 
ни потребныхъ ему медикаментовъ и другихъ пособ, но 
никакъ не въ смысл характеристики господства различ- 
ныхъ болВзней въ населен1и, за исключен1емъ развЪ выдаю- 
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щихся по числу забол$ван1й, важность которыхъ видна 
тогда и непосредственно, изъ абсолютныхъ чиселъ. ДалЪе, 
въ погон за утилизалией многотысячныхъ данныхъ суще- 
ствующихъ формъ регистраши упускаются изъ виду не- 
достатки основныхъ, конкретныхъ фактовъ. Такъ напр. 
забывается, что если въ статистическомъ отчетЪ (по роду 
болЪзней) н$тъ раздБлен1я фельдшерскихъ д1агнозовъ отъ 
д1агнозовъ врачей, какъ напр. въ обширныхъ таблицахъ 
Конотопскаго отчета, или же н%Ътъ отд$лен1я числа боль- 
ныхъ (лицъ) отъ числа сдЗланныхъ ими посзщевй, то 
вся почти громадная кропотливая работа составлен1я и пе- 
чатан1я таблицъ распред$лен1я бол$зней по селенйлямъ, 
возрастамъ и т. под. утрачиваеть почти всякое значене, 
какъ для даннато времени, такъ и для будущихь наблю- 
дателей, подобно тому, какъ не имЪютъ никакого почти 
значен1я данныя о болзненности, собираемыя еще во мно- 
жеств$ по устар$вшей оффищальной номенклатурЪ. ЗдЪеь 
нерЪдко возникаетъ громадное заблужден1е относительно зна- 
чен1я такъ называемаго „закона большихъ чиселъ“, который 
даетъ возможность парализовать случайныя отклонен1я от- 
дфльныхъ наблюден!й, если число ихъ достаточно велико, 
Значен!е этого закона можно пояснить такими примЗрами. 
Если одной и той же вЪрной саженью изм$рять н%®еколько 
разъ разстоян!е между двумя опредВленымъ пунктами, то въ 
каждомъ отдфльномъ измфрен1и будетъ заключаться своя 
ошибка наблюден1я и ч$мъ больше будетъ сдЗлано измЪ- 
ренйй, тЪмъ болЪе среднйй выводъ изъ нихъ будеть бли- 
зокъ къ истин. ЗдЪесь законъ большихъ чиселъ будетъ имЪть 
полное свое значен1е. Если же измВрен1я производились са- 
женью, которой степень вЪрности неизвЪстна и самая са- 
жень утрачена, то какъ ни велико было бы число измЪ- 
ренйй, среднее изъ нихъ не им$етъ никакихъ шансовъ быть 
близкимъ къ истин. Если человЪкъ, не различающий хо- 
рошо цв$товъ, сдЗлаетъ извЪстное число записей о цвтв 
глазъ у новобранцевъ, то будетъ ли это число выражаться 
десятками или тысячами, отъ этого достовЪрность его 
выводовъ нисколько не выиграетъ. Словомъ, законъ боль- 
шихъ чиселъ проявляетъ свое значене лишь тогда, когда 
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каждый отдЪльный фактъ регистрируется болЪе или менЪе 
одинаковымъ методомъ, съ болфе или менфе одинаковой 
вЪроятностью ошибки. Врачи, включая въ свои работы 
по возможности вс данныя, какя имЪютъ, очевидно жа- 
лЪютъ отбрасывать сомнительныя наблюден1я, жалЪя въ 
нихъ свой тяжелый трудъ, свое время, посвящаемое нер$дко 
урывками любимому и интересному занятию. Въэтомъ то жела- 
ви обнять повозможности все, сохранить для себя и для дру- 
гихъ затраченный трудъ, есть, по нашему мн$н1ю, корень 
малой плодотворности тБхъ попытокъ утилизащи статисти- 
ческаго матер!ала о болВзняхъ, которыя были сдЗланы до 
сихъ поръ. Со стороны начинающихъ эта оптгибка понятна и 
естественна, лица болЪе опытныя должны показывать при- 
м®ръ воздержан!я и стремленйя къ статистической правдЪ. 

Между тфмъ и въ настоящее время совершенно воз- 
можно и практически важно изучать поередетвомъ пра- 
вильной регистраши наблюден!й земскихъ врачей харак- 
терь отдЗльныхъ формъ бол$зней, въ ихъ прояв- 
леняхъ среди массы населенйя, что, при солидарной ра- 
бот многихъ, обЪщаетъ несцфненные научные и практи- 
чесв1е результаты. Эти изсл$дован1я могутъ пролить свЪтъ 
какъ на общую этюологю многихъ бол$зней, такъ и на 
спешальныя этюологическля услов1я среди нашего сель- 
скаго населен1я. Они могутъ эмансипировать наши 
взгляды и поняття отъ доктринъ и положен! западной 
науки, вырабатываемыхъ при иныхъ услов1яхъ жизни, Они 
могутъ открывать ближайпия и реальныя задачи въ сферз 
общественно-гиг1енической дЪятельности, могутъ выяснять 
значен1е и истинный уси$хъ различныхъ терапевтическихъ 
пособлй и гипеническихъ м$ръ. Таковы могутъ быть цВли 
изучен1я свойствъ сифилиса, перемежающейся лихорадки, 
брюшнаго тифа, дифтерита, аз1ятской холеры, въ случаЪ 
ея появлен1я, и проч. и проч. Задачи этого рода намЪча- 
лись не разъ, напр., относительно сифилиса 1-мъ Петер- 
бургскимъ съ$здомъ, 1-мъ Харьковскимъ, 4-мъ Рязанскимъ, 
2-мъ Воронежскимъ, 2-мъ Курскимъ, относительно дифте- 
рита 2-мъ Воронежскимъ, Областнымъ Харьковскимъ, 1-мъ 
Курскимъ и др., но полученныхъ результатовъ въ н$кото- 
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рыхь м®стахъ вовсе н®тъ, въ другихъ они весьма еще 
слабы *). Весьма интересна и симпатична одна изъ новЪй- 
шихъ попытокъ въ этомъ род новгородскихъ врачей, кото- 
рые, по почину д-ра Тиличеева, предприняли совмФетное 
изсл%дован1е условай и формъ проявлен1я лЪтнихъ поносовъ 
у дЪтей перваго пятилЗтя. (См. Протоколы 1-го съЪзда 
1888 г. стр. 87 и сл.). Изучене этого вомющаго зла сель- 
ской жизни, наряду съ данными о смертности д$тей въ 
лЪтнее время, есть настоятельн®йшая потребность и вполн® 
благодарная работа для земскихъ врачей. За необходимость 
такой работы, какъ мнЪ изв$стно, высказались также зем- 
ск1е врачи Казанской губ. на съЪздЪ осенью 1888 г. При- 
вожу ниже форму бланки, выработанной новгородскимъ 
съ$здомъ. Обширный карточный матералъ Московскаго 
земства можетъ конечно дать возможность къ изучен1ю от- 
дЪльныхъ болзней, но для этой цВли онъ еще не утили- 
зировался и вЪроятно оказался бы недостаточнымъ по роду 
и числу рубрикъ, принаровленныхъ къ цфлямъ общей ре- 
гистрац!и **). Задачи спещальной регистраши отдЗльныхъ 
формъ болЪзней, конечно, не должны имЪть ничего общаго 
съ регистрашею ради обычной отчетности. Они должны 
быть продуктомъ доброй воли и интереса къ д$лу каждаго 
врача и не утрачиваютъ своей цЁнности ни при какомъ, 
самомъ минимальномъ даже, числЪ регистрированныхъ слу- 
чаевъ, если имЪется въ виду совмЪстная разработка наблю- 


*) О н5которыхъ достигнутыхъ результатахъ по систематическому 
изучен!ю земскими врачами разныхъ губерей характера сифилиса и 
дифтерита см. доклады автора 2-му Курскому съЪзду: „Труды“, стр. 
35 и 435. ЗатЪмъ курсые врачи г. Поповьъ—по сифилису и д-ръ 
Унтинъ—по дифтериту усп5шно продолжали и продолжаютъ раз- 
работку данныхъ, собираемыхъ ихъ земскими товарищами въ на- 
правлен1и, принятомъ съЪздами врачей. 

**) Сказанное здВсь въ значительной мЪрЪ подтверждается весьма 
тщательными по критической разработкЪ докладами д-ра И. В. По- 
пова 8-му и 9-му Московскимъ съ$здамъ („Труды“ 8-го създа, стр. 
386 и 9-го—525). Изъ общаго числа 20,887 карточекъ съ длагнозомъ 
„сифилисъ“ за 1880—1883 гг. оказались вполнЪ пригодными для раз- 
работки по условлямъ проявлен1я болЪзни 14,671, а для установки 
формъ сифилиса только около 8,800, т. е, едва 45°%/ всозхъ доставлен- 
ныхь записей. 
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ден1й многихъ ‘врачей. Конечно, такая регистраляя иначе 
и не можетъ быть ведена, какъ по карточной систем, съ 
карточками достаточно подробными, обнимающими веЪ важ- 
нЪйпия стороны изучен!я болзненной формы. Выработка 
такихъ карточекъ, съ серьезной р$шимостью вести ихъ, 
есть одна изъ полезнЪйшихъ задачъ съЪздовъ врачей, при- 
чемь практическмй опытъ земской дЪятельности укажетъ 
воЪ интересныя и возможныя для регистращи стороны дЪла. 
Повторяемъ, что собранный такимъ образомъ матералъ ни- 
чего почти не дастъ для заключешй о распространенности 
данной формы въ населен!и, менфе даже чВмъ всякя вф- 
домости и таблицы, потому что регистрироваться будутъ 
случаи не всЪ и не всЖми, но за то, будучи собраны во 
всякомъ приличномъ количествЪ (наприм. 1,000 случ.), они 
дозволятъ уже вывести серьезныя заключен1я о данной 6о- 
лЪзни, въ смысл указанныхъ выше цлей. 

Итакъ мы считаемъ, что находящаяся еще въ зародыш 
статистика заболЪ вай пока должна ограничиваться самыми 
грубыми итогами, не должна быть излишне деталирована 
и разрабатываема и что вопросы о формЪ отчетности по 
болВзненности населен1я и о номенклатурЪ воЪхъ болЪз- 
ней *) излишне много занимали до сихъ поръ земскихъ 
врачей, что это было стремлен1е къ увЪнчан!о еще непо- 
строеннаго здан1я и что, съузивъ задачи этого рода отчет- 


*) Большинству читателей, конечно, известно, что позднЪйшая 
и наиболЪе употребительная уже въ земствахъ номенклатура болЪз- 
ней выработана однимъ изъ первыхъ съ$здовъ Московской губ., при 
участи многихъ спешалистовъ. Все, что, въ предБлахъ правильныхъ 
премовъ статистики, можно было извлечь изъ матераловъ о бол%з- 
ненности населен1я, находится въ докладахъ Е. А. Осипова 4, 5 
и 6 съёздамъ, а также П. А. Пескова и Н. Д. Соколова, но и 
здЪсь самые цЪнные результаты касаются преимущественно внЪш- 
ней стороны амбуляторй и фактовъь выдающатося значен1я, какъ 
напр. временъ года, пола и проч. Боле непосредственное значенле 
имфютъ лишь факты болЪзненности въ отдфльныхъ УЪздахъ, напр. 
въ Московскомъ, при хорошей организащти медицины и возможности 
‘сравненйя однородныхъ данныхъ за рядъ лЪтъ. Въ недавнее время 


номенклатура эта подверглась новымЪ цВлесообразнымъ поправкамъ. 
8 


М. Я. Капустинъ „Земская медицина“. 
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ности, можно сдфлать теперь же много плодотворнаго пу- 
темъ правильной регистраши отд$льныхъ, боле важныхъ 
формъ болЪзней, по выбору земскихъ врачей и при солидарно- 
сти работы многихъ по общему плану. Для пер1одическихъ же 
отчетовъ земскихъ врачей достаточно пока ограничиваться 
общими свздЗнями о д$ятельности амбулятор1й, съ точки 
зр$Зн!я постановки земско-медицинскаго дфла, съ указашемъ 
числа наблюдавшихся болЗзней, выдающихся или своимъ 
числомъ или значен1емъ или рЪзкою опред®ленностью 
эт1олог1и, каковы напр. поврежденйя, ожоги, отмораживан1я 
и т. под. Таковы обшйя данныя о числ больныхъ переме- 
жающейся лихорадкой, дифтеритомъ, разными формами си- 
филиса (значен1е регистратщи котораго напр. совершенно 
утрачивается, коль скоро сифилитики включены въ общую, 
ничего не говорящую, группу венерическихъ болЪзней) и 
т. д. Въ предЪлахъ этихъ практическихъ потребностей и 
ради условнаго однообразля терминовъ, вполнф удобнымъ 
пособ1емъ является московская номенклатура, въ ея конеч- 
ныхъ рубрикахъ (нумерахъ), но не въ ея обширныхъ 
классахъ. 

Обратимся теперь къ тому, каке именно виды и фор- 
мы регистратйи мы считаемъ необходимыми и удобными 
для дЪятельности участковыхъ вемскихъ врачей. Предла- 
гая формы регистращи, мы имЪемъ въ виду какъ образцы 
Московскаго земства, такъ и множество другихъ вид$нныхъ 
нами книгъ, бланокъ, вЪдомостей и проч., и стараемся при- 
дать этимъ образцамъ наиболЪе простой видъ, согласно 
выраженнымъ выше взглядамъ. 

Регистрати участковато земскаго врача, совмщающей 
въ необходимыхъ размЪрахъ указанныя выше 8 ц%ли, под- 
лежать слЗдуюция отрасли его дЪятельности. 

1. По амбулятори: запись приходящихъ больныхъ ‚ прини- 
маемыхъ а) врачемъ 

6) фельдшерами. 

2. По льчению больныхь внъ амбулятори: запись боль- 
ныхъ, роженицъ и т. под., пользованныхъ на дому у боль- 
наго, на квартир$ врача, при случайной встрчЪ ит. п. 

а) врачемъ. 
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6) фельдшерами. 

8. По участковой больниць: а) общая отчетная запись 
больныхъ, лЪчившихся въ больницЪ, съ краткимъ означе- 
н1емъ времени поступлен1я и выхода, рода болЪзни, исхода 
и проч.; 

6) ежедневная замись о движенйи больныхъ и о состо- 
ян1и больницы; 

в) подробныя свЪдЪ$н1я по истори болЪзни каждаго 
больнаго. 

4. По участковой аптек: а) запись поступлен1я медика- 
ментовъ, другихъ припаеовъ и проч. отъь Управы, отъ дро- 
гистовъ, изъ частныхъ аптекъ и т. д., съ означенемъ вре- 
мени израсходован1я каждаго предмета или отпуска лЪ- 
карствъ не прямо больнымъ, а въ друг!е участки, фельд- 
шерамъ и т. под.; 

6) запись назначенйй врача по отпуску лЗкарствъ. 

5. По оспопрививаню: а) запись приготовлен1я или по- 
лучен1я и расхода матер1ала для оспопрививан1я: лимфы, 
детрита и т. под.; 

6) запись привитыхъ и ревакцинированныхъ, съ озна- 
чен1емъ ихъ возраста, исхода и лицъ, производившихъ 
прививку. 

Сообразно этому общему плану регистращи, нужно имЪть 
9 различныхъ формъ записей въ видЪ книгъ, бланокъ и 
проч. Приведемъ послЪдовательно образцы главныхъ изъ 
этихъ формъ съ необходимыми пояснен1ями. 

Запись по амбулятори. Наибол$е удобная пока форма 
есть переплетенная книга въ вид$ амбуляторнаго жур- 
нала, отд8льная на каждый гражданс®й годъ. Запись ве- 
дется на пространств раскрытаго листа писчей бумаги съ 
печатными графами и заголовками рубрикъ. Необходимыя 
(въ наименьшемъ числЪ) рубрики амбуляторного журнала 
суть слВдуюцйя: 

Форма Т. 


Амбуляторный Журналъ. 
т с ОНО В РНЕ уЗвда 


8* 
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Фольдшора ли 
на 18 — годъ. 
Названия рубрикъ **) и объясненя къ нимъ. 
1. М$еяцъ и число. 


Число выставляется, конечно, только одинъ разъ въ 
день. Въ свободномъ промежуткВ этой графы съ интере- 
сомъ можно-бы отмЪзчать также названйе дня, праздникъ 
или будни, т. е. рабоч! й или нерабоч1й день, день м$ет- 
наго базара или, по примЪру д-ровъ Толстаго и Тиличеева, 
погоду даннато дня. Напр. ХП/,, среда, праздникъ. Мятель. 
У/з, суббота, будни; базаръ. Дождь. 


2. № по порядкву. 


Это есть нумераши числа пос$щен1й, сд$ланныхъ 
больными, ведущаяся непрерывно за цфлый годъ. Если 
больной является повторно, то ставится только этотъ №, 
нумеръ въ сл$дующей граф», имя и фамил!я и замтки 
въ 1-й и 10-й графахъ; остальныя графы прочеркиваются. 

3. Въ который разъ приходитъ больной? 

Первое посВщен1е означается конечно 1. При повтор- 
ныхъ посфщен1яхъ ставится, по заявлен!ю больнаго, число, 
означающее въ который разъ онъ приходить въ амбулято- 
раю въ отчетномъ году (8, 1 ит. под.). Если счетъ путает- 
ся, то хотя знакъ неопредЪленнаго количества. То-же 
лицо, приходящее повторно съ новымъ заболЪван1емъ, за- 
носится какъ больной, являюпийся въ первый разъ.***) 
Съ началомъ новаго года, въ новой книг, вс повторные 


*) Такъ какъ при всякой организаи бываютъ отдльные случаи, 
когда, за отсутстыемъ врача, больные принимаются фельдшеромъ, 
то правильность регистрапли безусловно требуетъ, чтобы записи 
фельдшеровъ были выдлены въ особую книгу. Допустить совм- 
щен1е записей врача и фельдшеровь въ общей книгЪ, значить 
испортить значен1е всей регистращи и отчетности. 

**) Рубрики размВщаются, конечно, по верхнему краю раскрыта- 
го листа, какъ во всЪхъ почти оффищальныхъ и конторскихъ книгахъ. 

**+) Премъ этоть конечно лишь условно правиленъ, имЪя въ 
виду незначительность такого рода отдЪльныхъ заболВванйй и 
трудность боле детальной регистраши. 
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больные заносятся какъ являюпеся въ первый разъ. Если 
приходитъ больной, котораго врачъ ранфе пользовалъ 
на дому, или вообще въ другомъ мот и занесъ его въ 
записную книжку (см. ниже форма 1Т), то здеь ставится 
1, съ добавленемъ въ скобкахъ буквъ (з. к.), чтобы не 
считать` зат8мъ вдвойнф однихъ и тфхъ же лицъ. Точно 
также нужно отмВчать зд$сь, если амбуляторный больной 
оставляется въ больниц, добавляя, напр., буквы (6. ж.)— 
больничный журналъ, 
4. М3стожительство больнаго. 

Необходимо обозначать тотъ населенный пунктъ, въ ко- 
торомъ больной живетъ въ данное время, потому что на 
вопросъ откуда, крестьяне почти всегда указываютъ корен- 
ное м$ето своей осфдлости, хотя бы проживали даже нф- 
сколько лЪтъ въ чужомъ селЪ, въ город, въ экономи по- 
мЬщика и т. д. НЪкоторыя особенности относительно пр1- 
Ъзжихъ, возвратившихся съ заработковъ и пр., могутъ быть 
отм чены врачемъ особо (въ графЪ 7). 

5. Имя и фамил1я больнато. 

При н$которыхъ заразительныхъ или насл8дотвенныхъ 
бол$зняхъ зд$сь же, если это интересуетъ врача, удобно 
обозначать изъ какой семьи или чьего двора данный боль- 
ной, Наприм$ръ: Марья Семенова (изъ двора Василля Се- 
менова). 

6. Возрасть: (мужчинь или женшинъ). 

Означен1е возраста больнаго, требующее большею частью 
одной только цифры, удобно проставлять въ различныхъ 
графахъ для мужчинъ и женщинъ, чтобы этимъ избЪжать 
ошибокъ въ различен!и половъ по именамъ. Въ обозначен1и 
возраста, кромЪ того, удобно выражать всЪ возрасты въ 
годахъ и дробяхъ года. Напр. вмВето 2 м$сяца—?/.,, вмЗ- 
сто 8 нед$ли 3/;, и т. д.; иначе прибавочныя буквы, при 
неясномъ письмЪ, могутъ вводить въ ошибки. При пока- 
затйяхъ взрослыхъ больныхъ о возрастВ, нужно имть въ 
виду ихъ невольное стремлен1е округлять свои года по 
ц8лымъ пятилёт1ямъ и стараться добиться болфе точной 
цифры, при неудачВ же добавлять въ цифр знакъ (?). 
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7. Замтки о больномъ. 


Въ графЪ этой врачъ отм$чаетъ, когда это нужно, важ- 
н®йпия свЖдн1я о больномъ, объ особенностяхъ его заня- 
11й, налональности или услов1й жизни, объ этюлоги еху- 
чая, о данныхъ произведеннаго изслФдован1я, о течен1и бо- 
лЪзни, о результатахъ лЪчен!я, объ исход болЪзни, когда 
онъ извфотенъ, и проч. Очень часто, при большой амбуля- 
торйи, такихъ замфтокъ не потребуется, но когда он нуж- 
ны, то очень удобно имЪть для нихъ место въ общей кни- 
г$ амбулятори. 

8. Давность бол%зни. 


Необходимая, какъ одна изъ главныхъ данныхъ анам- 
неза, рубрика эта въ то же время чрезвычайно интересна 
для характеристики полезности и живой дЪФятельности ам- 
булятор!и. ЧВмъ лучше стоитъ и развивается дло земской 
медицины въ данномъ участкз, тёмъ ранфе въ среднемъ 
выводЪ обращаются больные за помощью, тёмъ рЪЗже срав- 
нительно будутъ встрЪчаться больные, явивийеся въ пер- 
вый разъ къ врачу спустя годъ и болЪе послЪ начала бо- 
л3зни, тЪмъ больше будетъ относительное число острыхъ 
больныхъ, извлекающихъ изъ совЪтовъ врача наибольшую 
пользу. Для однообраз1я хорошо и зд$сь обозначать за- 
пись цифрами также въ годахъ и дробяхъ года или же 
въ нед$ляхъ и дробяхъ недЪли. 


9. Назван{е болёзни. 


По обычаю и ради краткости пишется по латыни. При 
неясности д1агноза, правильнЪе не подводить подъ прибли- 
зительную латинскую рубрику, а по русски означать вы- 
даюпияся проявлен1я болЪзни. Напр., при неясномъ харак- 
тер болей въ конечностяхъ, въ поясницВ и т. под., шаб- 
лонное обозначене ВВепшта+%1 из мене научно и даетъ 
боле путаницы, чЪмъ вовсе не научная по формЪ запись— 
боль въ поясницЪ. А такъ какъ записи земскаго врача 
пишутся не для формальности и не для щегольства, то та- 
кой дагнозъ не долженъ шокировать никого, кто понимаетъ 
услов1я дфятельности земскаго врача. Требован1я правди- 
вости, конечно, должны быть выше условныхъ обычаевъ 
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и условнаго значен1я полноты сводныхъ таблицъ. Поэтому 
и Московская номенклатура совершенно разумно и научно 
заключаетъ въ себЪ рубрику: болЗзни невыяснивиияся. 
Въ н$которыхъ случаяхъ всего удобнфе, отм$тивъ главныя 
проявлен1я бол$зни въ графЪ 7-й, поставить здесь только 
знакъ вопроса (?). При одновременности н%сколькихъ бол%з- 
ней, на первомъ план долженъ быть ноставленъ д1агнозъ 
бол$зни боле общей и важной. 


10. Лчен1е. 


Совершенно излишне, конечно, тратить время и м%ето 
на подробное записыван1е полныхъ рецептовъ назначенй 
врача. Замфтки о лЪчен1и необходимы врачу только для 
памяти и для справокъ, а потому совершенно достаточно 
означен1я главныхъ средствъ и рдко дозъ. Напр.: хининЪ 
по 10 гр., 8 пор.; морф въ капляхъ, перевазка ас. саг- 
Бо]. и т. под. Для отпуска больному лЪкаротва фельдше- 
ромъ или фармацевтомъ, врачъ пишетъ свое назначен1е на 
особой маленькой бланкЪ (см. ниже ф. УТ), которую или 
передаетъ больному, или оставляетъ у себя, если выдаетъ 
лЪкарство непосредственно изъ своихъ рукъ. 


Для удобнаго распредлен!йя этихъ рубрикъ на раскры- 
томъ листВ писчей бумаги при заказ въ типограф!и, ре- 
комендуемъ пом$щать первыя 6 графъ на л$вой половин 
листа и 4 посл$дн1я на правой *). РазмЪръ книги для ам- 
буляторнаго журнала на годъ зависитъ конечно отъ числа 
посезщен1й больныхъ и способа записи. Среднимъ числомъ 
на каждую 1000 № посфщенй нужно около 11/, дестей бу- 


#) Оставивъ необходимыя для удобства печатан1я и переплета 
поля, получается возможность на каждомъ полулистВ писчей бумаги 
помЪстить наборъ, шириною въ 12 типографскихъ квадратовъ (при- 
близительно 192 миллиметра). Тогда для отдБльныхъ рубрикъ полу- 
чается приблизительно слБдующая, удобная для записей, ширина 
графъ. На лЪвой половинЪ: для 1-й графы-—16 мм. (1 квадратъ), для 
для 2-й—24 мм, (11|, кв.), для 83-й—12 мым. (3/, кв.), для 4-й—60 мм, 
(3°/, кв.), для 5-й—64 мм, (4 кв.), для 6-й, раздБленной на двз—16 
мм. (1/, кв.-'/з кв.); на правой половинЪ: для 7-й—80 мм. (5 кв.), 
для 8-й—16 мм. (1 кв.), для 9-й —32 мм. (2 кв.), для 10-й—64 мм. 


(4 кв.). 
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маги. Книги для фельдшеровъ должны быть такого-же вида, 
но соотвЪтотвенно меньшаго разм$ра. Для счета числа боль- 
ныхъ (лицъ), за какой-либо пер1одъ времени нужно только 
изъ числа №№ посЪщен1й вычесть число больныхъ, являв-. 
шихся повторно, по указашямъ 8-й графы. Еели врачъ 
обязанъ вести правильные пр1емы еще въ какихъ-либо 
пунктахъ, кром$ главной амбулятор!и, то тамъ для его за- 
писей должна быть особая книга такой же формы и непре- 
мЪнно отд льно отъ книгъ фельдшеровъ въ томъ же пункт. 
Запись по лльчению больныхь виь амбулятори. Запись эта, 
и въ видахъ отчетности, и по особенности состава больныхъ, 
должна вестись особо, не см шиваясь съ амбуляторнымъ 
журналомъ. Для веден1я такой записи самая удобная фор- 
ма—карманная книжка *), формата въ !/, листа писчей 
бумаги съ напечатанными заголовками и графами. Форма 
ваписи на об$ихъ половинахъ раскрытой книжки должна 
представлять почти кошю съ амбуляторнаго журнала, съ 
тВмъ отлич1емъ, что во$ рубрики должны быть вдвое уже 
(весь наборъ на каждой сторонЪ въ 6 квадратовъ), писать, 
слФдовалельно, придется н®сколько компактн%е, занимая 
болЪе м$ота въ вертикальномъ направлени. Въ карманЪ 
(у корешка книжки) долженъ быть запасъ бланокъ для ре- 
цептовъ. Обиий видъ книжки можетъ быть такой: 


Форма П. 
Записная книщка 


пользования больныхь внъ амбулятори. 


Фельдшера 


На 18 годъ. 


*) Въ этомъ же видЪ, но съ отд$льными талонами, проектирова- 
лась запись больныхъ, посЪщаемыхъ на дому, 1-мъ Московскимъ 


създомъ, но затЪмъ почему-то регистращя эта не пошла и свЪдЪн1й 
объ ней нЪтъ. 


ЗАПИСНАЯ КНИЖКА. 121 


А. ЛЪЗвая страница. 


1. 2. | 3. 4. 6. 
Ы ь 
М%сяць Е Е ы Е $<| Мото пользо- | Е 
И 8- ВЕ Я | вая больнато | Имя и фамимя а 
и 
8 С аз | и ето мЪостожи- б 5 
> аън ольнаго. [аа 
число. я изое тельство. 
хз |ман М. | Ж, 
УТ. Село Покровское, 
1 235 1. больной изъ Петръ Волковъ. | 38 | — 
з дер. Знаменки. 


Б. Правая страница: 


ЦЕ 


т. 8. 9. 


Ланность Назваяие бо- 


Л}Бчен!е, 
болЪзни, лЪзни, 


ЗамЪтки о больномъ. 


По приглашен1ю род- 
ныхъ больнаго. Вы- е 
вихъ при паден!и / 
съ лошади, нака- 
нунЪ вечеромъ. Го- 
ловка см щена 


Тахамо Баш. | Вправлене, по- 
дехёг. вязка. 


внизъ, 


Значене и употреблен1е рубрикъ вообще тоже, что въ 
амбуляторномъ журнал (см. выше). Въ графЪ 8-й необ- 
ходимо также отм чать, если больной ранфе пос$щалъ, съ 
той-же болЗзнью, амбулятор1ю, добавляя въ скобкахъ (а. ж.), 
т. е. амбуляторный журналъ или (6. ж.), если онъ зат$мъ 
помфщенъ въ больницу. Въ графЪ 7-Й слфдуетъ отм®чать 
прЁ!Бхалъ-ли врачъ спещально для больнаго или же вид лъ 
его случайно, про$здомъ, при посБщен!и другаго больнаго, 
при вы$зд$ на эпидем1ю, для оспопрививан!я и т. под. За- 
писи въ этой книжк% иногда неизб$жно дЪфлать каранда- 
шемъ. Удобенъь синй карандашуъ, употребляемый въ кон- 
торахъ и на желЪ$зныхъ дорогахъ. Книжка изъ одной де- 
сти бумаги будетъ достаточна приблизительно для записи 
болЪе 1000 больныхъ, пользованныхъ вн амбулятори. 

Записи по участковой земской больниць. 'Требован1я реги- 
стращи здЪсь н$еколько сложнфе, какъ по условямъ боль- 
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шей тщательности и полноты наблюден!я надъ больными, 
такъ и по необходимости отчетности предъ земотвомъ, им%- 
ющей соотношен1я и съ хозяйственной стороной дЪла. Соб- 
ственно хозяйственной стороны регистражщи по веден1ю рас- 
ходовъ, по состоянйю имущества больницы и проч., мы, ко- 
нечно, вовсе не касаемся, какъ вопросовъ не спещальныхъ. 
Необходимую же съ медицинской точки зр$н1я регистращю 
полагаемъ полезнымъ вести въ упомянутыхъ выше трехъ 
видахъ. Не входя въ подробности, несущественныя въ да@н- 
номъ случа, расположен1я и внЪшняго вида необходимыхъ 
для этого книгъь и бланокъ, укажемъ только на главныя 
рубрики регистрац!и каждато вида: 


Форма Ш. 


Больничный журналъ. 
Земской больницы 


Рубрики для записи каждало больнаю: 


1. №, по порядку поступлен1я въ данномъ году. 

2. День поступлен1я въ больницу (годъ, мВсяцъ и число). 
3. Имя, отчество и фамимя. 

4. Зван1е и занят!е. 

5. Семейное состоянйе. 

6. Возрастъ. 

1. Мото ос$длости и посл$днее мЪето жительства. 
(Съ означенемъ хозяина двора, къ которому принад- 
лежитъ). 

8. Если больной не мфотный житель, то какля имются 
свЪдЪн1я о личности больнаго? 

9. Если малолтн1й, неправоспособный или въ безсо- 
знательномъ состоявйи, то кЗмъ помфщенъ. МЪото- 
жительство пом$стившаго. 

10. Назван1е бол$зни. 

_11. Исходъ бол3зни. 
12. День выбыт!я изъ больницы (годъ, м$сяцъ и число). 
13, Число дней, проведенныхъ въ больниц. 
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14. Особыя замЪчан!я и подпись врача, зав8дывающаго 


больницей. 
Форма ТУ. 
Ежедневная запись о состоянм земской больницы. 
з а. уЪзда. 
На 18.... года. 


ЗамЪтки врача по 
медицинской и хо- 
зайственной части 
больницы за истек- 
пий день и подпись 


число. 
больныхь. 
Принято 
въ течен!и дня. 
Выписано 
Состоитъ на 
лицо. 


|. 
Н 
з 
о 
а 
= 


Къ данному 
числу состояло 

Число свобод- 
ныхъ кроватей. 


Запись эта, весьма простая, легко можетъ быть ведена 
фельдшеромъ. Врачъ, въ своихъ замфткахъ для памяти, 
съ большимъ интересомъ можетъ отм$чать выдающаяся с0- 
быт1я въ жизни больницы, случаи неисправности въ отоп- 
лени, вентилящи и проч,, р$зв1я особенности погоды, дни 
своего отсутетв1я и т. под. 

Что касается записей о каждомъ больномъ, то мы пола- 
гаемъ, что традиц1онный скорбный листъ, съ его неизбЪж- 
ными надписями „1Чет“ или „тоже“ не долженъ соетав- 
лять требованя земскихъ больницъ, если не представляетъ 
лишь исполнен1я устава. Для собственныхъ ц$лей и на- 
учныхъ наблюден!й, врачъ можетъ вести записи какъ най- 
детъ лучше, для цВлей же отчетности и медицинской ста- 
тистики совершенно достаточно и несравненно удобнЪе вести 
эту запись въ видЪ довольно подробныхъ карточекъ, сов- 
м$щающихъ въ себ важнзйпия данныя о больномъ, съ 
добавлеемъ особыхъ замфчав1й врача, что принято и мо- 
сковской регистращей въ видЪ талоновъ, отр$заемыхъ отъ 
скорбныхъ листовъ, 

Келательно, чтобы такая карточка имфла размръ около 
'/з листа писчей бумаги, была напечатана на бумаг разныхъ 
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цвЪтовъ для мужчинъ и женщинъ и велась въ 2-хъ экзем- 
плярахъ, изъ которыхь одинъ долженъ всегда оставаться 
при больниц, какъ документъ, не подлежаийй утрат. 
Карточка можеть имфть приблизительно такой видъ: 


Форма У. 


СвЪдня о больномъ (ой) земской больницы 


п НЕ от ея уЪзда. 
1. № по больничному журналу 18 г... 

О ртов ч. 
2. День НЫ Ир ЕЯ АН ЕК: т ч. 
3. Число проведенныхъ дней........................... 
4. Имя, отчество и фамимя ——————Ы——Ы—Ы 
В. ваше занятде Злтенаолнисаласилно в ло ЕЕ ВВ 
6: Оём. ебстоян ии 7. Возраств.:..-::..... 8. Нащон. 
Эс Моможительетво Е о 
10. Названле бользнии ........ ао. ин рт о. 
11. Форма болъзни и осложненя ............ лиан лы ИО 


12. Давность болъзни, д0 поступлемя..................-еееиилеиитиния 
18, Впроятная причина болъзни::. ии онаилневыыв 


1; 702005 БОНЯ о аа она ов 7: 
‚бы мет005 МОЧЕ. ен о 


Записи по участковой атипекь имЪютъ преимущественно 
хозяйственное значен1е, ЗдЪсь мы желаемъ только конста- 
тировать, что точная отчетность въ земской медицин воз- 
можна лишь въ отношен1я получаемыхъ медикаментовъ, 
а также въ расходован!и массами, въ отпускЪ для другихъ 
участковъ, фельдшерамъ и проч. Вести же подробную от- 
четность расхода по рецептамъ есть невозможная Сизифова 
работа. Для записей этого аптечнато оборота н%тъ особен- 
ной надобности въ печатныхъ бланкахъ для книгъ. Каждое 
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получен!е, сопровождаемое счетомъ дрогиста или накладной, 
въ томъ же вид должно заноситься въ книгу, съ означенемъ 
количества каждаго лЪкарства и времени получен1я и скрЪи- 
ляться подписью врача. ЗдЪеь же сбоку каждаго названйя 
должно быть место для надписи врача о времени израсхо- 
довазйя всего количества даннаго лЪкарства или предмета 
для нуждъ участка. При отпуск цЪлой парт!ей, вносится 
въ ту же книгу списокъ и количество отпущенныхъ ме- 
дикаментовъ и припасовъ. 

Для контроля фельдшера или другаго лица, зав$дываю- 
щаго отпускомъ л$карствъ больнымъ, необходимо сохранен1е 
имъ подлинныхъ назначен!й врача въ видЪ краткихъ ре- 
цептовъ, съ допущенемъ условныхъ сокращенйй, установ- 
ленныхъ самимъ врачемъ. Для этихъ рецептовъ удобно 
имфть печатныя бланки на бумагЪ величиною въ !/,; долю 
листа писчей бумаги, слЪд. вида: 


Форма \Т *). 


Позбмбущнь жира 


о иЕиВго 28 { ВАН Вана, 


аромъ. 
даромъ. д 
Лькарство { Р Посуда | за деньги. 
ео съ залогомъ. 
Вр. о био 
с аья 


Записи по оспопрививаню имЪютъ много готовыхъ образ- 
цовъ и не предетавляютъ существенныхъ затрудневй. Не- 
обходимо лишь строгое соблюден1е принципа, чтобы лич- 
ныя наблюденйя врача по прививк и по контролю ея усиВш- 
ности строго отдВлялись отъ наблюден!й остальнаго персо- 
нала и вообще провЗренные случаи отъ непровренныхъ. 


*) ТЪ же бланки могуть служить и для рецептовъ фельдшера, 
отпускающаго лЪкарство въ отсутств!и врача, съ означен1емь №№ 
по фельдшерскимъ книгамъ и съ подписью фельдшера. 
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Что касается свода и разработки данныхъ всякато 
рода регистращи земскаго врача, то они должны быть су- 
щественно различны въ зависимости отъ цфли свода и отъ 
организации УЪздной и губернской отчетности, помимо, ко- 
нечно, личныхъ задачъ и интересовъ каждато врача. Если 
по даннымъ регистращи должны быть представляемы от- 
четныя св$дЪн1я въ уЪздную земскую управу, то понятно 
они должны быть однородны по всфмъ участкамъ даннаго 
у$зда. Если каюмя либо свЗдЪн1я предоставляются на гу- 
бернскай съЪздъ, для возможности обзора по всей губерн1и, 
то опять таки необходима ихъ однородность, опредВляемая 
программой съЪзда и преслЗдуемыми задачами. 

Минимальныя требования отъ ежегодных отчетовъ участ- 
коваго врача въ земскую управу могутъ быть выражены 
въ слЗдующемъ бланкЪ вЪдомости: 


Форма УП. 
Годичная в домость 


о дъятельности 


“ врачебнаго участка —...................... узла. 
за 18.. г. 

А. По амбулятори (ям): ео ет 
Уранато длинно арачемь - дн Доы оаний 
т 

Б. По лъченю больныхь внъ 

амбулятори: 
Пользованныхь врачемь а 
Фельдиорами о ^^ оеаодаьиналнар аист НВАНИ 
Число вы%3д08з къ больнымъ, сдфланныхъ: 
врачемъ Е 
фельдшерами .- ........................ 
В. По больниць 
Къь 1 янь. 18.. г. Въ теченте 18.. г. Кь1 янв. 18..г 
Состояло. "Прибыло. Вынисано, Умерло, Состоитъ, 
Общее движене 
больныхь.  -..--:.. с. а 


Число дней, 
проведен. въ 
больниц боль- 
О Общее возможное число дней 


ин 


о ие 4 
` 
` 
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Среднее чи- 

сло дней на 

одного  боль- 

7 а о Наибольшее ................. Наименьшее ..................... 
Средн. еже- 

дневное число 


ВЫЕЫЕИЫЬ, Наибольшее ................. Наименьшее ..................... 
Е ЕЕ е-< о 
Итого пользовано (по пи. А. Б. В.) всВхъ больн. (лицъ): 


Мужч. Женщ. об. пола. 
Е Ос Ноа 
ОЯТ Ту а РА АВ ака 
Г. Изъ общаго числа (по А. Б. В.) больныхъ (лицъ) 6. п., пользо- 
ванныхъ лично врачемъ, было въ возрастахъ: 
ео р ааа Я ата уе тот м выше 
По мВстожительству эти больные принадлежали къ волостямъ 
(приходамъ или инымъ ‘участкамъ, установленнымъ по мЪ$стнымъ 
удобствамъ): 
По анностн ‘заболвван:я, тВ-же больные обращались за по- 
мощью не позже (послЪ начала болЪзни): 
Т нелбни обенна ое. свыше 1 мВсяца ................... 
По роду болЪзни изъ числа больныхъ (лицъ), пользованныхъ 
лично врачемъ, было: 
Съ перемежающейся лихорадкой............................ 
— натуральной оспой...........................- 
— сифилисомъ (не считая венер. заб.) въ зараз. пер1одЪ®..................... 
нозаразит, 
— травматическими заболЪвавтями......................... 
— помЪшательствомъ........................... 
— послдетнями пьянства... 


и т. д. по выбору врача или совместному рфшен1ю врачей, врачеб- 
наго совзта, губернскаго съ$зда и т. под. 
Произведено было операц1й врачемъ: 


Д. По оспопрививаню. 
Врачемъ. Фельдшерами, Акушеркой ит. д. 


УспЪшно привита оспа............... о еСбА ВЕЧЕ лицамъ. 
УрО НО Про Е. реваец............ о о зе .. 
Е. По состояню участковой аптеки: 

Получено въ течевн!и года лЪкарствъ на сумму... 
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Осталось приблизительно на сумму..............--.-------- 
Израсходовано Е. я Е 
Отгущено лЪкарствъ по..................... рецептамъ. 


Участковый врачъ........................... 

Такая или подобная бланка, напечатанная тшахполта 
на одномъ лист писчей бумаги, даетъ вс преимущества 
однородности важнёйшихъ данныхъ для ихъ суммирован!я 
и сравнен1я за рядъ лВтъ, въ различныхъ участкахъ, ни- 
мало не ст$еняя свободы пр1емовъ и способовъ эксплуалта- 
щи регистрированныхъ данныхъ врачемъ въ его подроб- 
номъ отчетЪ о своей дЖятельности. Помф$щая лишь н%Ъко- 
торыя формы забол$ванйй, по соображен1ямъ, одобреннымъ 
двумя съФздами земскихъ врачей (2-мъ Воронежекимъ и 
1-мъь Курскимъ), мы имфемъ въ виду такля болЪзни, кото- 
рыя имЪютъ явное общественное значен1е, явную эт1юлог!ю, 
или стоятъ въ тЪсной связи съ хозяйственными и экономи- 
ческими интересами земствъ (связь оспы съ положен1емъ 
оспопрививанйя, перемежающейся лихорадки съ затратами 
на хининъ, съ вопросомъ объ этоломи малярли, и т. под.). 
Эпидемическ!я забол$ван1я (каковы тифы, дифтеритъ, скар- 
латина и т. под.) требуютъ конечно и особыхъ м$Ъръ и 0с0- 
бой текущей отчетности. Св$дЪн1я же, въ которыхъ неиз- 
бЪжно входятъ какъ цфлое, „разныя“ формы тифовъ или 
„тифоидныя“ заболЪван1я, не могутъ претендовать на, серьез- 
ное значен!е ни общественное, ни санитарное, равно какъ. 
и свЗдВн1я о движен!и больныхъ, напр., корью или скар- 
латиной, въ опред$лен!и числа которыхъ степень ошибки 
врача противъ дЪйствительности можетъ колебаться отъ 0 
до 99°/.. 

Смотря по м$стнымъ условямъ, или постоянно, или въ 
случаЪ возникновен1я какой-либо выдающейся эпидем1и въ 
участк, могутъ потребоваться особыя срочныя сообщенйя зем- 
кой управЪ, центральному губернскому бюро и проч. о ходЪ 
эпидемическихъ заболВван1й, находящихся въ пользован!и 
врачебнаго персонала.Для экстренныхъслучаевъ могутъ быть 
необходимы свздЪн1я еженедфльныя и даже ежедневныя, 
напр. при эпидеми холеры и т. п. Для обычнаго же тече- 
н1я ДЪлъ достаточно ежемЗсячныхъ срочныхъ донесемй 
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врачей, въ однообразной формЪ, съ тми основными тре- 
бован1ями, чтобы въ вЪдомости значились только больные, 
которые НИИ при жизни, умерпие же, по Вени 
метрикъ, показывались отдЪльно, чтобы аь врачей 
отдлялись отъ свЪдЪн!й фельдшеровь и чтобы исходы 
обозначались только достовфрно извЪфстные. Опред®ливъ 
предварительнымъ соглалпен1емъ, по какимъ болЪзнямъ 
нужно доставлен1е срочныхъ свЪдЪн!, самыя свЪдЪн!я 
удобнфе всего, безъ излишнихъ деталей, представлять въ 
слВдующемъ видф за каждый полный м%сяць: 


Форма УПТ. 
ВЪдомость объ обнаруженныхъ эпидемическихъ заболфваняхъ. 
Ва. Е уЪзда, 
И м$фесяцъ 18....г. 


Е 
Въ пользованти врачей *).| Въ польз. Фельдшеровъ. | #1 а 
Назван1е бо-|.5 в | ЕЕ $| Е. 68 ы 
ЕЕ Е ЗЕЯ в зан яма 
лфаней и по бы ВН ЕЕ АЕ ЕЕ ЕВЕ 
вон я ао оная ино я] зон 
раженныхъ |7 5 |$ В < ая ыяо НЕВЕ Е ВЕ а-А 
РЕНА ЕЕ 
‘селений па нар ны аа пана >| 9 Е» Но 

-. . ? 4 ; 
вне Я Е Нез аа э м 5ч| о Зо 
вомо Еве! м >10 = = 

Напр. 


А. Дифтерита: 
село Спасское 
дер. Ивановка. 
Б. Сыпной тифа. 
дер. Орловка. 


А леыбамимининоя | баны 


Этимъ мы заканчиваемъ обзоръ необходим$йшихъ требо- 
ван!й земско-медицинской регистращи и отчетности. Намъ мо- 
гутъ сказать, что этого слишкомъ мало; мы думаемъ, что впол- 
н достаточно какъ общее требован1е, безъ котораго должно 
дЪйствительно страдать правильное развит!е земской меди- 
цины. Остальное есть область личнаго интереса врача и ини- 


*) Въ эту рубрику должны быть относимы больные, которые хотя 
однажды были осмотр$ны лично врачемъ. 
М. Я. Капустинъ „Земская медицина“. 


9 
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цативы у%здныхъ коллег!й, губернскихъ съ$здовъ и проч., 
лишь бы посл$дн1е не расширяли своихъ стремлевйй, не 
доетигнувъ узко, но вполн$ основныхъ задачъ. Соглашен1е 
и солидарность въ хорошемъ выполнен1и малаго есть, какъ 
извзотно, вЗрн®йпий залогь будущей возможности самыхъ 
широкихъ начинан!й. Это должно быть основной точкой 
зр$н1я въ оцфчкЪ такъ называемыхъ санитарныхъ задачъ 
въ земствахъ, которыя насчитываютъ уже много неудачъ 
на почв разрозненныхъ дЪВйствйЙ и взаимнаго непониман1я 
дфятелей. Будущее же процв$тан1е народной общественной 
гиг1ены въ Росси находится пока въ рукахъ участковаго 
земскаго врача. Рац1ональная организатя земской медици- 
ны, правильное развит1е всЪхъ отраслей земской врачебной 
дфятельности, установлен1е однородности регистращи глав- 
ныхъ фактовъ и солидарность работы земскихъ врачей— 
вотъ первые приготовительные шаги на пути столь жела- 
‚ тельнаго санитарнаго направлен1я земской медицины. 

Въ заключен!е еще разъ коснемся настоятельной важ- 
ности и интереса коллективнаго изсл8дован1я, силами зем- 
скихъ врачей, характера проявлен1я въ русскомъ сельскомъ 
населен!и отдёльныхъ опред$ленныхъ формъ болЪзней. Для 
такого изслВдован1я необходимымъ требовавемъ является 
карточная регистраця, по одинаковой форм, и сосредото- 
чен1е обширнаго матер1ала въ однихъ или немногихъ ру- 
кахъ для разработки по общему плану. Для примЪра при- 
водимъ форму карточки для изучен1я сифилиса, принятую 
2-мь Курскимъ съЪздомъ, и карточку лЪтнихъ д®тскихъ 
поносовъ, принятую 7-мъ Новгородскимъ съ здомъ. 


Форма ТХ *). 
А. Лицевая сторона. 


КАРТОЧКА ЗАБОЛЬВАНИЙ СИФИЛИСОМЪ. мужч. 


(Изъ отв$товъ напечатанныхъ, необходимые подчеркиваются) 
ат ИЗАЬ 9 Мод; Учат оо ОЙ 


*) Карточка напечатана на плотной бумагЪ разныхъ цвЪтовъ 
для мужчинъ и женщинъ. Прототипомъ ея была карточка, предло- 
женная д-ромъ Шперкомъ на 1-мъ С.-Петербургскомъ създЪ. 
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№ по амб. журн... а Зе 
№ Виа я Фаминя хозяина двора.....—..--...... 4. аа 
В к боже бОЛЬНАГО оао 
3. Заняте: крестьянино-земледтлець ................... а илилитиитииииишииии ищи 
АРА ТО на иметь, на сторонь „о... 

‚ Возрасть (въ годахъ и дробяхь Года) ....................-.еииинилеаийш 


4 
°б. Давность заболЪвавя ........... а ды вь 
6. Форма сифилиса: первичная, кондиломатозная, зуммозная...........иииииь 
7 


› ВБоЗитный опособъ зараженя 5... еее ашар ма адаьаы 
8: Нащональность: 6644к000665,.ма4000665...........:..:.1....иоииини аи 
иене собчавненя варточки-..:-1: ола заавенаь 


10. ПримЪчаня и о оо аЕя ь 


Б. Оборотная сторона: 


Необходимыя объясненйя. 


Составлен1е карточекъ необходимо только по отношен!ю 
къ больнымъ, которые хотя однажды были осмотрны лич- 
но врачемъ, составителемъ карточки. Не требуется ника- 
кого соотношен1я или совпаден!я числа каротчекъ съ пока- 
завйями установленныхъ срочныхъ вЪдомостей и отчетовъ. 

По минован1и надобности въ карточкахъ для цфлей са- 
мого врача или у$зда, он, въ подлинникВ, высылаются 
въ губернскую санитарную коммис!ю, по полугодямъ, къ 1 
января и къ 1 1юля. 

Обозначен1е № служить только для удоботвъ врача и 
общаго значен1я не имФетъ. Къ слову селен1е прибавляется, 
въ случаВ надобности, дополнительное обозначен!е, напр. 
городъ, хуторъ, слобода и т. под. 

К»ъь п. 

1. Имя хозяина двора въ городахъ замфняется обозна- 
ченемъ улицы, нумера дома, квартиры. Желательно, чтобы 
и въ селен1яхъ принята была какая либо нумераля дворовъ, 
лишь бы она всегда оставалась постоянною. 

3. Для дфтей обозначается занят1е родителей Ей зам\- 
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няющихъ ихъ м$сто. Занят1е на сторон предполагаетъ 
ходяч1й или отхояйй промыселъ, какъ професс1ю. Обозна- 
чен!е это особенно важно, когда и бол$знь прюбр$тена на 
сторонз. 

4. Возрастъ всегда обозначается въ годахъ и дробяхъ 
года. Напр. вмЪето 3 мс. пишется ‘/„, вм. | г. 8 м.— 
17/:, вм. 1 нед. — Ул. 

5. Въ отвфтЪ обозначается общая продолжительность 
болВзни, напр. 8 м$с., 2 года, или же, если возможно, 
срокъ начала болЪзни, напр. съ ‘/з мая 1888 г. Началомъ 
болзни слЗдуетъ считать наступлен1е первичныхъ явлевйй. 

6. Если врачъ не довольствуется однимъ изъ указан- 
ныхъ обозначен1й пер1одовъ сифилиса, то, подчеркнувъ 
соотвЗтственное слово, можетъ поставить еще конкретное 
обозначен1е найденной формы. 

7. Способъ заражен1я указывается только тогда, когда 
распросъ и изсл$дован1е больнаго даютъ въ этомъ доста- 
точную увренность, въ остальныхъ случаяхъ непремнно 
ставится знакъ вопроса (?) или слово „неизвЪстенъ“; от- 
сутств1е всякой отм$тки можетъ быть принято за ошибку. 

Если бы случайно у врача не хватило бланокъ того 
цв$та, котораго требуеть полъ больнаго, то карточка пи- 
шется на бланк, какая подъ рукою, но при этомъ уголъ 
ея съ надписью мужчина или женщина отрЪзывается. 

Разработка данныхъ, собранныхъ по такой карточкЪ, 
даетъ достаточно достовЪрный, взятый изъ жизни и при- 
томъ объективный матералъ для сужден1я о вЪроятныхъ 
путяхъ распространен1я сифилиса въ населени, о сравни- 
тельномъ господствЪ различныхъ формъ его, о связи этихъ 
явлен!й съ поломъ, возрастомъ и заняемъ больныхъ, объ 
услов1яхъ передачи заражен1я среди семьи или двора, о 
продолжительности болЪзни до начала правильнаго лЗчен1я 
и одругихъ важныхъ свойствахъ этой болЪзни, какъ весьма 
распространеннаго народнаго бЪдетвая *). Только такое изу- 


*) Появившаяся года четыре назадъ работа д-ра Г. М. Герцен- 
штейна: ‚О сифилисЪ въ Росс1и‘‘, содержанемъ и интересомъ сво- 
имъ главымъ образомъ обязана наблюдевямъ и даннымъ земскихъ 
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чен!е дастъ надежду на указан1я дЪйоствительнаго и воз- 
можнато образа борьбы со зломъ и положить пред$лъ т$мъ 
фантастическимъ проэктамъ, которыхъ было такъ много, 
которые еще до сихъ поръ высказываются по временамъ на 
различных съЪздахъ и въ текущей печати. 

—®+>>_- 


Приложенее: Форма Х. 
Изсл5доване лфтнихъ поносовъ у дфтей. 


’Форма и содержан1е лицевой стороны карты, принятой 
Новгородскимъ създомъ. 


$ 


р & 
«$ о. 
5 Новюродекая Губернская санитарная Пом- ® 


миссая. 
Совмьстныя изсльдованя земскихь врачей о поносахь у 
дътей первио пятильтия жизни. 


р О Медицинск1й участокъ.................. еее 
Пора асе В Сао ее 
Ве оо Моя о... Чиело пены 


1) Зване, имя и отчество или 
ПЕ А ДО орон 


ЕВЕ РобОНЕ.... наи ВОВА о ооеановоныны 
воспитательнаго дома. 


или частныхъ лицъ.. 
4) Число всБхъ дБтей до 15 лЪтъ, живущихь въ домЪ............... 
5) Приблизительное время забол$ванИя................-. о иеееаииаииииии 
6) Испражнен!я: кашицеобразныя, водянистыя, слизистыя, кро- 
вянистыя, точно неизвЪстны. 

7) ЦвБть ихъ: желтый, зеленоватый, бурый, безцвЪтный, точно 
неизв$стенъ. 

8) Какъ приблизительно часто слабитъ ребенка? 

9) Састояне живота: нормальный, вздутый, впалый, болзненный. 
10) Селезенка: увеличена, нормальна, неопред$лима? 


3) Свой ребенокъ или питомецъ { 


врачей. Починъ кевскаго акушерско-гинекологическаго общества 
въ собран мЪстныхъ данныхь о народныхъ обычаяхъ при родахъ 
даль результаты, прекрасно очерченные въ интересной р$чи проф, 
Г. Е, Рейна на 8-мъ Пироговскомъ съфзд$. 
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11) Печень: увеличена или нормальна? 

12) Не выходитъ-ли при испражнен1и часть кишки? 
13) Наблюдается-ли рвота? 

14) Замчается-ли повышен!е температуры на ощупь? 
15) Общий видъ ребенка: упитанный, истощенный, средвий. 
16) Есть-ли явные признаки англ!йской болЪзни? 

17) Сколько коровъ въ домЪ? Сколько ихъ въ данное время 
доится? 

18) Даютъ-ли ребенку молоко въ постные дни? 

19) НЪть-ли въ сел какой либо повальной болЪзни на рогатомъ 
скотЪ? 


а грудью 

из молокомъ исключительно. 
20) «| Способъ кормлен1я искусственный 

6 молокомъ и др. суррогат. 

Е 

смфшанный 

Е 
21) 8 

в Количество зубовъ у ребенка. 


22) - Когда были послфдв!е роды у кормилицы? 


23) 'Небыло-ли въ семьф въ недавнее время другихъ больныхъ 
поносомъ? 

24) МЪстн ость: возвышенная, низменная, болотная, открытая, лЪ- 
систая. 

25) Вода: озерная, р$5чная (также ручьевъь и протоковъ) болотная 
и не болотная, родниковая, колодезная, изъ прудовъ. 


Особыя примЪчаня: 


и М 


Содержан!е оборотной стороны карты. 


1) Св$дЪыйя собираетъ только врачъ, изъявивций желане. 

2) За достовБрность сообщаемыхъ свЪдЪв!Й такой врачъ доб- 
роволецъ нравственно ручается; 

3) СоотвЪтствуюшИй уголъ карты со словомъ „мальчикъ“ или 
„дЪвочка“ отрЪзать и уничтожить 

4) Возрасть обозначается въ частяхъ года */;., ‘/1., 13/1., 3/,., 8/2. 

5) Въ остальныхъ рубрикахъ свЪдЪн1я то нчодчеркиваются, гдф. 
для этого найдутся выражен1я, то прописываются словами и чи- 
слами. 


Примъчанме: карты нужно печатать въ формат шестой доли 
листа писчебумажнаго. 


—<^$>>>- 


тоне: 


Издднтя К. Л. РиккЕеРА въ С.-ПЕТЕРБУРГЪ. 
Невсвй проспектъ, 14. 


Учебникь Психатри, 


составл. на основан!и клиническихъ наблюден1й для практич. 
врачей и студентовь профессоромь Крафтъ-Эбингомъ. Перев. 
съ н5мецкаго Алекс. Черемшанскаго, съ примБчанями и до- 
полненлями къ нзкоторымъ статьямъ, сдБланными проф. И. П. 
Мержеевскимъ. Часть Т. Общая патоломя и тералая помзша- 
тельства. Часть П. Частная патоломя и терашля помфшательства. 
Часть Ш. Клиническая казуистика. 1881—82. ЦЪна 5 р. 50 коц., 
съ пересылкою 6 руб., за переплетъ 75 коп. 


Краткй Курсъ Пеижатри. 


Лекщ!и, читанныя при Императорскомъ Казанскомъ университет® 
профессоромъ А. У. Фрезе. Цна 2 руб. 50 коп., съ перес. 2 руб. 
80 коп. 


Основы Длагностики Нервныхъ Болфзней, 


Руководство для студентовъ и врачей. Составилъь ЦП. Я, Розен- 
бахъ, приватъ-доценть Императорской военно-медицинской ака- 
дем!1и. Съ 58 рисунками. 1887. ЦЗна 2 руб., съ перес. 2 руб. 20 к. 


0 Заиканм, 
Проф. И. А. Сикорскаго, 1889. ЦФна 3 руб., съ перес. 3 р. 30 к. 


Электротератши 


Проф. ЕгЬ’а, ДвЪ части съ 34 рис. Переводъ подъ редаклиею ч. 
преп. В. И. Дроздова. Съ 39 рис. 1882—8383. Цна 5 руб. 40 коп. 
съ» пересылкою 6 руб. (Ш томъ „Руководство кь общей тераши“ 
Я1ещзвзеп”а). 


Методы Общей Электротерати, 


(Общая гальванизалия, фарадизатшя, электрическая ванны и фран- 
клинизац1я). Матер!алы для электрическаго лЪченйя нервной сла- 
бости (нейрастенйя и нейрозы). Д-ра мед. В1сшиапша-Твеодог 
Бфе!п’а. Переводъ под. ред. част. преп. военно-медицинской ака- 
дем1и В. И. Дроздова. Съ 85 рисунками. 1883. ЦП$на 1 руб., съ 
пересылкой 1 р. 20 коп. 


Напарисв Чег Рнузо]остзсвеп Ехрегтете ип Улмзесйопей. 
Рго?. Е. Суоп. МИ аМав. 1876. Ргез 15 В., шё Розбуегзена. 16 В. 


Гипнотизмъ 


и его клиническое и судебно-медицинское значен1е. Проф. д-ра 
Н. Оъегз$фе! пег’а въ ВЪнЪ. 1887. ЦЪна 50 коп., съ перес. 60 к. 


Хроническое Отравлене Морфемъ 


и лЪчен!е посредствомъ постепеннаго отнятя морфля. Соч. д-ра 
Р. Буркартъ. Пер. подъ редакшею А. Д. Марсикани. 1882. 
П$на 1 р. 20 к., съ перес. 1 фр. 40 к. 


Наелфдетвенность Душевныхъ Свойствъ. 


Соч. Т. Рибо. Переводъ съ 2-го французскато издан1я подъ редак- 
пей А. Черемшанскаго, 1884. ПЪна 2 р. 50 коп., съ пересыл- 
кою 2 р. 75 к. 


Руководство къ Частной Патолопи и Тераши для вра- 
чей и учащихся. 


Профессора д-ра Эйхгорста. Переводъ подь ред. д-ра Г. А. 
Шапиро. 
_ Томъ Г. Бол%зни органовъ кровообралцен1я и дыхан1я. Съ 
103 рис. Перев. со 2-го нЪмецк. изд. 1886. Ц. 3 руб. 50 коп. До- 
полнен1я по 3-му нёмецк. изд. Съ 56 рис. 1887.—50 коп. 
Томъ П. Бол%зни пищеварительнаго, мочеваго и половаго 
аппаратовъ. Съ 106 рис. Перев. со 2-го нЪ%Ъмецк. изд. 1881. Ц. 
3 руб. 50 коп, Дополнен1я по 3-му н%мецк. изд. 1887.—50 коп. 
Томъ Ш. Бол%зни нервовъ, мускуловъ и кожи. Съ 118 рис. 
Пер. съ 3-го н$5м. издан1я. 1887. Ц. 3 руб. 50 коп. 
Томъ ГУ. Болззни крови, обмфнъ веществъ и инфекцщ1он- 
ныя. Съ 91 рис. Перев. съ 3-го нёмецк. изд. 1888. Ц. 8 р. 50 к. 
Подписная цЪна всему сочинентю 12 руб., съ пересылкою 14 
руб.; за переплетъ 3 руб. 


Руководство къ общей Тераши, 


издаваемое подъ редакшей проф. И1ешззеп’а, состоитъ изъ 4-х 
томовъ: 

Томъ Г. Часть 1-я. Введен1е профессора лешззеп’а. О пита- 
ви больныхъ и о д!этетическихъ способахъ лЪченя профессора 
Вацег’а. Переводъ подъ редакщей М. Я. Капустина. 1885. ЦЪна 
3 р., съ пересылкою 3 р. 50 к. 

Приложен1е. ЛЪчен!е кумысомъ и кефиромъ д-ра В. Штанге. 
Съ 2 рис. 1886. ПЦЪна 1 руб., съ пересылкою 1 р. 20 коп. 

Части 2-я и 3-я. Противолихорадочные способы лЪчен1я профес- 
сора Т1ефегте!1з$ег’а. Обиия кровопускан1я. Переливаве про- 
фессора ЛИигоепзеп’а. Накожный, вкожный и подкожный способы 
употреблен1я лВкарствъ проф. Еа1епЪиг2’а. Переводъ подъ ред. 
проф. В. А. Манассеина. Съ 12 рис. 1881. Ц. З р. 60 к., съ пе- 


‚ рес. 4 руб. 


Часть 4-я. Лыхательная терашя проф. Оег+е1’я. Переводъ подъ 
редакшией проф. В. А. Манассеина. Съ 88 рис. 1854. ПЪ$на 5 
руб. 20 коп., съ пересылкою 5 руб. 70 коп. 

Томъ П. Часть 1-я. Климатотералия д-ра Н. УеЪег’ а. Переводъ 
подъ редакщей В. И. Дроздова. 18838. ЦЪна 1 руб. 60 коп.., съ пе- 
рес. 1 руб. 80 коп. 

Часть 2-я. Общая бальнеотераия проф. Песь $ епз{еги’а. Пе- 

_реводъ подъ редакщей д-ра Милютина. 1884. ЦЪна 2 руб., съ 
перес. 2 руб. 20 кон. 

Часть 3-я. Гидротератя проф. У\У11{егп142’а. Переводъ подъ 
редаклцей проф. В. А. Манассеина. Съ 15 рис. 1882. ПЗна Эр. 
40 коп., ‘съ пересылкою 2 руб. 70 коп. 

Томъ Ш. Электротерат1я проф. ЕтЪ’а. Переводъ подъ редак- 
щей В. И. Дроздова.-—Первая половина. Съ 34 рис. 1882. ЦЪна 
2 руб. 40 коп., съ пересылкою 2 руб. 70 коп.—Вторая половина. 
Съ 5 рис, 1883. ПТна 3 руб., съ пересылкою 8 руб. 380 коп. 

Томъ 1У. Часть 1-я. Общая ортопедл1я, гимнастика и массажъ 
профессора ВазсЬ’а. Переводъ подъ ред. д-ра Неноберга. Съ. 
84 рис. 1884. ЦБна 2 руб., съ пересылкою 2 руб. 20 коп. 

Часть 2-я. Тералая разстройствъ кровообралщен1я, ослабленйя 
сердечной мышцы, недостаточнаго уравнов5 шиван1я при порокахъ 
сердца, ожирен1я сердца и тучности, измБненйй въ легочномъ 
кровообращенйи и т. д. проф. Оег4е!’я. Съ 38 рис. ЦЗна 3 руб., 
съ перес. 3 руб. 30 коп. 

Каждая часть составляеть самостоятельное пфлое. 

ПЪна всему издан!ю 91 руб., съ пересылкою 24 руб, за пере- 
плеть П частей по 60 коп. 


——=__ 


Фальсификаци и мфры борьбы съ ними, 


Двф публичныя лекщи профессора А. В. Пеля. 
1889. Цна 60 коп., съ перес. 75 коп. 


Руководотво къ фармацевтической и медико- 
химической практикЪ 


Н. Надега. 

Переводь под редакцею и с ии 
Профессоровь В. К. АНРЕПА и А. В. ПЕЛЯ.. 
1888, Вын. 1—5. Цьна по 1 руб., 5 перес. Тр. 10 к. 
_ Веъжь выпусковь будеть 85. 


„Необходимо. во всякой добросовБстной фармацевтической прак- 
тикЪ сочинеше Нагег’а, полезно также и врачамъ, въ особенности 
тВмъ, которымъ, по роду дБятельности, приходится занималься мед. - 
химич. ифармакологическими изсл$ловавтями. Оно въ русскомъ пере- 
вод будетъ полне подлинника, такъ какъ въ первый введены почти всЪ 
новыя и новЪйпия лекарственныя средства. Сочинен1е переведено 
примБнительно къ требовавямъ русской фармакопеи, съ измБнен1ями 
и передВлками, соотвЪтотвенно требованйямъ современной науки“. 


(Новости Теращи. 1888. № 3). 
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